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KEPUASAN PASIEN BERDASARKAN PERILAKU CARING PERAWAT 
DENGAN PENDEKATAN THEORY OF CARING DARI SWANSON DI 
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Frans Salesman, SE.,M.Kes dan Ns. Maryati Barimbing, S.Kep.,M.Kep. 
 
Pendahuluan : Perilaku caring dari seorang perawat dapat memberikan kepuasan 
bagi pasiennya. Perilaku caring yang dapat diaplikasikan dalam pemberian asuhan 
keperawatan sesuai dengan Theory Of Caring dari Kristen Swanson yang meliputi 
5 komponen yaitu, maintaining belief, knowing, being with, doing for dan enabling. 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis peluang perilaku caring perawat 
dengan tingkat kepuasan pasien di ruang rawat inap Garuda RSUD S. K. Lerik 
Kupang. Metode : rancangan penelitian ini menggunakan analitik korelasi dengan 
pendekatan Cross Sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien di ruang 
rawat inap Garuda RSUD S. K. Lerik Kota Kupang yang berjumlah 36 orang yang 
dipilih dengan teknik purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan 
kuesioner terstruktur tentang perilaku caring perawat dan tingkat kepuasan pasien. 
Analisa data menggunakan uji regresi logistik berganda dengan metode backward. 
Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara perilaku caring 
perawat dengan tingkat kepuasan pasien. Variabel knowing, doing for, enabling 
yang paling berhubungan dengan kepuasan pasien dengan rumus persamaan regresi 
(Y = konstanta +/- a1x1 +/- a2x2 +/- a3x3). Dengan menerapkan perilaku caring 
knowing, doing for, enabling dalam menjalankan asuhan keperawatan, perawat 
sudah memberikan peluang untuk pasien merasa puas terhadap pelayanan 
kesehatan. Kesimpulan : Perilaku caring diterapkan perawat dalam pelayanan 
asuhan keperawatan yang komprehensif sebagai indikator yang menentukan 
kepuasan pasien. 
 








Freitas, Jonetje Chrismaya Dolce. 2020. ANALYSIS OF OPPORTUNITY 
LEVEL OF PATIENT SATISFACTION BASED ON NURSE CARING 
BEHAVIOR BASED ON SWANSON'S THEORY OF CARING APPROACH 
IN INPATIENT ROOM GARUDA S. K LERIK HOSPITAL, KUPANG 
CITY. The Academic Phase Study Program of the University of Citra Bangsa 
Kupang, Prof. Dr. Frans Salesman, SE., M.Kes and Ns. Maryati Barimbing, S.Kep., 
M.Kep. 
 
Introduction: The caring behavior of a nurse can provide satisfaction for the 
patient. Caring behavior that can be applied in presenting nursing care is in 
accordance with Christian Swanson's Theory Of Caring which includes 5 
components, namely, maintaining confidence, knowing, being together, doing for 
and enabling. This study aims to analyze the opportunities for patient care behavior 
with the level of patient satisfaction in the Garuda hospital ward S. K. Lerik 
Kupang. Methods: This study design uses an analytic approach with a cross 
sectional approach. The sample in this study were patients in the inpatient room 
Garuda RSUD S. K. Lerik Kupang City which had 36 people selected by purposive 
sampling technique. Collecting data using a structured questionnaire about nurse 
caring behavior and patient satisfaction levels. The data analysis used multiple 
logistic regression test with backward method. Results: The results showed that 
there was a relationship between nurse caring behavior and patient satisfaction. 
Knowing the variables, doing for, allows the most related to patient satisfaction 
with the equation equations (Y = constant +/- a1x1 +/- a2x2 +/- a3x3). By applying 
the caring know, doing for behavior, it is possible to carry out nursing care, nurses 
have provided opportunities for patients to feel satisfied with health services. 
Conclusion: Caring behavior is applied by nurses in nursing care services as an 
indicator that determines patient satisfaction. 
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1.1. Latar Belakang  
Pasien dipandang sebagai manusia holistik yang artinya pasien 
memerlukan terpenuhinya kebutuhan dari aspek-biologis, aspek-psikologi, 
aspek-sosio-ekonomi, aspek-spiritual dan aspek-budaya (Nursalam, 2015). 
Untuk memenuhi kebutuhan tersebut maka dibutuhkan interaksi yang intensif 
antara perawat dan pasien agar keduanya dapat menanamkan rasa saling 
percaya, sehingga asuhan keperawatan yang diberikan oleh perawat dapat 
terlaksana dengan baik dan kebutuhan pasien terpenuhi. Salah satu dasar dalam 
memberikan intervensi keperawatan adalah membina hubungan saling percaya 
antara perawat dan pasien melalui perilaku caring yang diberikan perawat 
kepada pasien. Caring merupakan suatu sikap peduli, menghormati dan 
menghargai orang lain. Caring dalam keperawatan diartikan sebagai 
pemberian proses asuhan keperawatan kepada pasien untuk mencapai atau 
mempertahankan kesehatan pasien. Salah satu tokoh keperawatan yang 
mencetuskan teori caring adalah Kristen Swanson. Theory of caring dari 
Kristen Swanson menjelaskan bahwa caring sebagai cara memelihara 
hubungan yang bernilai dengan orang lain, dan kepada seseorang yang merasa 
sebagai pribadi yang sadar akan suatu komitmen dan tanggungjawab (Pohan, 
2013). 
Dalam pendekatan Theory of Caring dari Swanson, ada lima proses 
perilaku caring yang dapat diaplikasikan dalam pemberian asuhan 
keperawatan yaitu, Maintaining belief yaitu perawat menawarkan bantuan 
kepada pasien, Knowing yaitu perawat melibatkan keluarga dalam perawatan 
pasien. Doing for yaitu perawat memberikan rasa nyaman kepada pasien, Being 
with yaitu perawat mendampingi pasien dalam massa perawatan dan Enabling 
yaitu perawat memberikan kesempatan kepada pasien untuk memandirikan 
pasien dalam mengatasi masalah. Perawat menjalankan asuhan keperawatan 
dengan didasari oleh perilaku caring dapat menjadi kepuasan tersendiri bagi 




dan menjadi modal untuk mendapatkan pasien lebih banyak lagi serta untuk 
mendapatkan pasien yang loyal (setia). Pasien yang puas akan berbagi rasa dan 
pengalaman mereka kepada teman, keluarga dan tetangga. Ini akan menjadi 
referensi yang baik kepada institusi penyedia layanan kesehatan (Muninjaya, 
2011). Bila perilaku caring yang diberikan perawat tidak memberikan nilai 
kepuasan bagi pasien, maka pasien akan mengeluh dan tidak akan kembali 
pada penyedia layanan kesehatan tersebut, karena pasien menilai bahwa 
penyedia layanan kesehatan tersebut tidak memberikan kepuasan tersendiri 
bagi pasien (Nursalam, 2015). 
The Commonwealth Fund, adalah sebuah yayasan khusus yang 
bertugas mengevaluasi sistem layanan kesehatan, merilis laporan yang 
membandingkan fasilitas kesehatan dari 11 negara didunia. Didapatkan Negara 
Norwegia menjadi salah satu negara dengan fasilitas layanan kesehatan yang 
buruk, khususnya dalam hal keamanan, efektivitas layanan, ketepatan waktu 
dan akses perawatan. Menurut survei yang dilakukan Citizen Report Cards 
(CRC) pada tahun 2010 di 19 rumah sakit di Jakarta, Bogor, Depok, 
Tanggerang dan Bekasi (Jabotabek) didapatkan adanya pelayanan buruk pada 
masyarakat miskin. Didapatkan 70% masyarakat mengeluhkan hampir semua 
jenis pelayanan rumah sakit dan ada 18,2% pasien mengeluhkan pelayanan 
kesehatan yang buruk, dalam menangani pasien, seperti penanganan pasien 
yang lambat, tidak tanggap, cuek dan tidak memberikan laporan perkembangan 
penyakit. Bersumber Ombudsman RI Perwakilan NTT 28 April 2019 terdapat 
keluhan dari masyarakat mengenai tingkah laku petugas-petugas rumah sakit 
di Kota Kupang terhadap masyarakat. Pada tahun 2017, Ombudsman RI 
Perwakilan NTT memperoleh data tentang tingkat aduan pasien dengan poin 
tertinggi adalah tingkah laku petugas di rumah sakit. Selain itu pengaduan 
cukup tinggi juga pada profesionalisme petugas rumah sakit (Ombudsman RI, 
2019). 
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 
26 September 2019 diruangan Rawat Inap Garuda RSUD S. K Lerik Kota 
Kupang didapatkan jumlah rata-rata kunjungan pasien rawat inap dewasa 




jumlah kunjungan selama pandemi covid rata-rata yaitu 40 kunjungan rawat 
inap perbulan. Jumlah perawat yang bertugas diruangan Garuda adalah 14 
orang dan total kapasitas tempat tidur adalah 30 bed. Peneliti juga melakukan 
wawancara kepada beberapa pasien tentang perilaku caring perawat dan 
didapatkan data bahwa dari 5 pasien didapati 3 orang pasien yang menilai 
bahwa perawat tidak menanyakan apa yang bisa dilakukan perawat untuk 
membantu pasien dan 2 orang pasien lainnya menilai bahwa ada perawat yang 
sering menawarkan bantuan. Dari 5 pasien didapati 4 orang pasien menilai 
bahwa perawat tidak memperkenalkan diri sebelum melakukan tindakan 
kepada pasien dan 1 lainnya menilai bahwa ada perawat yang memperkenalkan 
diri sebelum melakukan tindakan. Dari 5 orang pasien, didapati ada 2 pasien 
yang menilai perawat kurang memperhatikan keluhan pasien, dan 3 lainnya 
menilai bahwa ada perawat yang mendengarkan keluhan pasien. Dari 5 orang 
pasien juga didapati 1 orang pasien yang menilai bahwa perawat tidak 
menyarankan pasien untuk berpikir positif tentang keadaan pasien dan 4 orang 
pasien menilai perawat selalu memotivasi pasien untuk selalu berpikir positif 
terhadap kondisinya. 
Perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan, dalam menjalankan 
intervensi keperawatan harus mempunyai sikap caring. Perawatan dan caring 
sangat penting dalam kesehatan dan kesejahteraan klien (Wayan, 2015). 
Swanson menjelaskan ada lima hal mengenai caring yang harus dilakukan 
perawat dalam menjalankan intervensi keperawatan, salah satunya adalah 
perawat harus mampu memberikan rasa nyaman kepada pasien, selama pasien 
dalam masa perawatan agar asuhan keperawatan yang diberikan dapat berjalan 
dengan optimal dan pasien dapat merasa puas dengan pelayanan kesehatan 
tersebut. Seorang perawat harus mempunyai perilaku caring dalam 
melaksanakan pelayanannya terhadap pasien, karena hubungan antara pemberi 
pelayanan kesehatan dan pasien merupakan faktor yang mempengaruhi 
kepuasan dan kesembuhan pasien tersebut (Nursalam, 2015). Kepuasan pasien 
dapat membawa pengaruh positif bagi rumah sakit sebab pasien yang puas 
cenderung akan merekomendasikan pelayanan yang telah diterimanya kepada 




pasien membawa informasi negatif kepada orang lain tentang pelayanan 
kesehatan yang didapatkannya.  
Penelitian yang dilakukan oleh Abdul, dkk (2014) di ruang rawat inap 
menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara perilaku caring 
perawat dengan tingkat kepuasan pasien diruang rawat inap. Penelitian lainnya 
dilakukan oleh Fitri (2017) di RSUD dr. Rasidin Padang didapatkan 39 (46,4%) 
menyatakan perilaku caring perawat buruk dan lebih dari separuh 50 (59,5%) 
responden menyatakan tidak puas dengan perilaku caring perawat. Semakin 
buruk perilaku caring perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan 
kepada pasien maka tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan 
akan semakin buruk juga. 
Untuk meningkatkan mutu pelayanan keperawatan, perawat dalam 
menjalankan asuhan keperawatan harus menggunakan caring, sebagai dasar 
dalam intervensi keperawatan. Perilaku caring yang baik dari seorang perawat 
dapat memberikan kepuasan bagi pasiennya. Kepuasan pasien terhadap 
pelayanan keperawatan akan berdampak pada penyedia layanan kesehatan, 
berupa jumlah kunjungan yang tinggi dan semakin meningkatnya kepercayaan 
masyarakat terhadap penyedia layanan kesehatan tersebut (Nursalam, 2015). 
Berdasarkan fenomena yang terjadi maka peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian tentang Analisis Peluang Tingkat Kepuasan Pasien 
Berdasarkan Perilaku Caring Perawat Dengan Pendekatan Theory Of Caring 
Dari Swanson Di Ruang Rawat Inap Garuda RSUD S. K Lerik Kota Kupang. 
1.2. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah di atas maka dapat dirumuskan 
masalah penelitian yaitu “Bagaimana Peluang Tingkat Kepuasan Pasien 
terhadap Perilaku Caring Perawat berdasarkan Pendekatan Theory Of Caring 









1.3. Tujuan Penelitian 
1.3.1. Tujuan Umum 
Menganalisis peluang tingkat kepuasan pasien terhadap perilaku 
caring perawat berdasarkan pendekatan theory of caring dari Swanson di 
Ruang Rawat Inap Garuda RSUD S.K Lerik Kota Kupang. 
1.3.2. Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi perilaku caring perawat dengan pendekatan maintaining 
belief di Ruang Rawat Inap Garuda RSUD S.K Lerik Kota Kupang. 
2. Mengidentifikasi perilaku caring perawat dengan pendekatan knowing di 
Ruang Rawat Inap Garuda RSUD S.K Lerik Kota Kupang. 
3. Mengidentifikasi perilaku caring perawat dengan pendekatan being with 
di Ruang Rawat Inap Garuda RSUD S.K Lerik Kota Kupang. 
4. Mengidentifikasi perilaku caring perawat dengan pendekatan doing for di 
Ruang Rawat Inap Garuda RSUD S.K Lerik Kota Kupang. 
5. Mengidentifikasi perilaku caring perawat dengan pendekatan enabling di 
Ruang Rawat Inap Garuda RSUD S.K Lerik Kota Kupang. 
6. Mengidentifikasi tingkat kepuasan Pasien di Ruang Rawat Inap Garuda 
RSUD S.K Lerik Kota Kupang. 
7. Menganalisis peluang tingkat kepuasan pasien terhadap perilaku caring 
perawat berdasarkan pendekatan theory of caring dari Swanson di Ruang 
Rawat Inap Garuda RSUD S.K Lerik Kota Kupang. 
1.4. Manfaat Penelitian 
1.4.1. Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 
memberikan kontribusi terhadap pengembangan ilmu keperawatan 
khususnya tentang caring perawat dan kepuasan pasien. 
1.4.2. Praktis 
1. Bagi Institusi 
Hasil penelitian ini dapat menambah literatur dan sebagai bahan 






2. Bagi RSUD S.K Lerik Kota Kupang Khususnya Tenaga Keperawatan 
Hasil penelitian ini bisa digunakan sebagai bahan masukan dalam 
meningkatkan perilaku caring perawat dalam menjalankan asuhan 
keperawatan. 
3. Bagi Pasien 
Hasil penelitian ini bisa digunakan sebagai bahan masukan 
informasi tentang pelayanan keperawatan yang bermutu sehingga dapat 
memuaskan pengguna pelayanan kesehatan. 
4. Bagi Peneliti 
Hasil penelitian ini bisa digunakan sebagai proses belajar dibidang 
metodologi dan riset dalam bidang kesehatan dan sebagai acuan untuk 
meningkatkan pengetahuan agar bisa melakukan penelitian-penelitian 
selanjutnya. 
1.5. Keaslian Penelitian 
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2.1.1. Pengertian Perawat 
Perawat merupakan satu vital dalam pelayanan kesehatan atau rumah 
sakit. Perawat, dokter dan pasien adalah satu kesatuan yang saling 
membutuhkan. Tanpa seorang perawat, dokter akan semakin berat dalam 
menangani pasien. Kesejahteraan pasien juga akan terabaikan karena perawat 
adalah tenaga kesehatan yang membina hubungan pertama kali dan terlama 
dengan pasien (Bakrei, 2017 ). 
Perawat adalah orang yang mengasuh, merawat dan melindungi orang 
sakit. Menurut UU Keperawatan No. 38 tahun 2014 pada ketentuan umum 
pasal (1) dijelaskan bahwa : 
1. Keperawatan adalah kegiatan pemberian asuhan kepada individu, 
keluarga, kelompok, atau masyarakat, baik dalam keadaan sakit maupun 
sehat. 
2. Perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan tinggi keperawatan, 
baik di dalam maupun di luar negeri yang diakui oleh Pemerintah sesuai 
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. 
3. Pelayanan Keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang 
merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan yang didasarkan pada 
ilmu dan kiat keperawatan ditujukan kepada individu, keluarga, kelompok, 
atau masyarakat, baik sehat maupun sakit. 
4. Praktik Keperawatan adalah pelayanan yang diselenggarakan oleh Perawat 
dalam bentuk Asuhan Keperawatan. 
5. Asuhan Keperawatan adalah rangkaian interaksi Perawat dengan Klien 
dan lingkungannya untuk mencapai tujuan pemenuhan kebutuhan dan 
kemandirian klien dalam merawat dirinya. 
2.1.2. Peran dan Fungsi Perawat 
Peran perawat dapat diatikan sebagai perilaku yang diharapkan oleh 
pasien atau klien terhadap perawat sesuai dengan tugasnya, sedangkan fungsi 




perannya (Budiono, 2016). Perawat adalah suatu profesi yang mulia, karena 
memerlukan kesabaran dan ketenangan dalam melayani pasien yang sedang 
menderita sakit. Untuk itu, seorang perawat memerlukan kemampuan untuk 
memperhatikan orang lain, keterampilan intelektual, teknikal dan 
interpersonal yang tercermin dalam perilaku caring atau kasih sayang. 
Menurut Berman et al (2016) peran dan fungsi perawat adalah sebagai berikut 
: 
1. Perawat sebagai pemberi asuhan, meliputi tindakan mendampingi serta 
membantu klien dalam meningkatkan dan memperbaiki mutu kesehatan 
diri melalui proses keperawatan. Pemberi asuhan mencakup aspek 
biopsikososial-spiritual klien. 
2. Perawat sebagai komunikator, berperan dalam mengkomunikasikan 
informasi yang sebelumnya diperoleh dari proses identifikasi kepada 
klien, baik secara tertulis maupun secara lisan. Kemampuan perawat 
dalam berkomunikasi dapat membantu tersampainya informasi secara 
jelas dan akurat kepada klien dan keluarga klien. 
3. Perawat sebagai pendidik, berperan dalam membantu klien untuk 
mengenal kesehatan dan prosedur asuhan kesehatan yang perlu 
dilakukan, baik dengan tujuan untuk mencegah atau pun memulihkan. 
4. Perawat sebagai advokat. Perawat membantu klien dalam menjaga dan 
menegakkan hak-haknya, salah satunya dalam pengambilan keputusan 
atas tindakan keperawatan yang akan diberikan dan ketika melakukan 
tugasnya, perawat dapat mewakili klien dalam menyampaikan harapan 
dan kebutuhan kepada profesi kesehatan lain. 
5. Perawat sebagai konselor. Perawat memberikan konsultasi terutama 
kepada klien untuk mengembangkan sikap, perasaan dan perilaku yang 
sesuai dengan kondisinya atau perilaku alternatif lain. Perawat juga 
berperan dalam membantu klien untuk mengenali dan menghadapi 
sebuah permasalahan dan untuk meningkatkan perkembangan dan untuk 
meningkatkan perkembangan personal yang meliputi pemberian 




6. Perawat sebagai agen perubahan.  Sebagai agen perubahan ketika 
perawat turun langsung untuk membantu klien dalam memperbaiki 
perilaku dan kondisi kesehatannya melalui asuhan klinis yang dilakukan 
secara berkelanjutan.  
7. Perawat sebagai pemimpin. Peran pemimpin seorang perawat dapat 
diterapkan pada beberapa tingkatan seperti, pada klien individu, 
keluarga, kelompok, teman ataupun komunitas. Sebagai seorang 
pemimpin tentu perawat memiliki pengaruh yang besar terhadap suatu 
tim, baik untuk mengkordinir, membimbing ataupun bekerjasama demi 
mencapai suatu tujuan. 
8. Perawat sebagai manajer. Perawat berperan dalam mengatur segala 
sesuatu yang berkaitan dengan pemberian asuhan keperawatan, baik 
secara individu, keluarga ataupun komunitas. Perawat sebagai manajer 
juga berperan mengevaluasi tindakan keperawatan yang dilakukan oleh 
para staf dan perawat lainnya. 
9. Perawat sebagai manajer kasus. Perawat bekerja dalam tim asuhan 
kesehatan multidisiplin dalam mempertimbangkan keberhasilan rencana 
pemecahan kasus yang ada. 
10. Perawat sebagai konsumen penelitian. Dengan hadirnya beragam 
penelitian mengenai ilmu dan praktik kesehatan, perawat dapat 
memanfaatkannya sebagai sarana dalam meningkatkan dan memperbaiki 
pola asuhan klien secara aktual dan berkelanjutan. 
11. Perawat berperan dalam pengembangan karir keperawatan. Seiring 
berkembangnya keilmuan dan ketetapan seputar keperawatan, saat ini 
perawat dapat mewujudkan peran melalui karir yang beragam. Seperti 
perawat praktisi, perawat spesialis, perawat anestesi, perawat peneliti, 
hingga perawat pendidik yang pada tiap peran tersebut tentu memiliki 
tanggungjawab dan cakupannya masing-masing. 
2.1.3. Perawat dalam Memberikan Asuhan Keperawatan 
Kompetensi adalah kualitas dari pribadi atau kemampuan untuk 
melaksanakan tugas yang diperlukan. Kompetensi seorang perawat 




Dalam memberikan asuhan keperawatan, perawat dituntut untuk 
menggunakan ketiga kompetensi tersebut (Green et al, 2010), yaitu : 
1. Pengetahuan : Pengetahuan adalah kesan di dalam pikiran manusia sebagai 
hasil penggunaan panca inderanya. Dengan adanya kemauan perawat 
untuk mengingat suatu hal termasuk mengingat kembali kejadian yang 
pernah dialami dan melakukan pengamatan terhadap objek tertentu maka 
pengetahuan perawat akan bertambah dan pengetahuan perawat menjadi 
lebih baik. Perawat harus memiliki pegetahuan yang dapat diberikan 
kepada klien diantaranya mempeajari respon klien terhadap penerimaan 
penyakitnya. Seorang perawat yang memiliki pengetahuan yang baik 
belum tentu memiliki sikap yang baik pula. 
2. Keterampilan : Dukungan sikap kerja ditunjukkan melalui kemampuan 
perawat melaksanakan suatu interaksi yang positif dengan pasien, keluarga 
pasien dan anggota tim kesehatan lainnya. Sikap kerja ini disebut soft skill 
(Keterampilan). Ketika dalam praktik asuhan keperawatan, seorang 
perawat mampu menunjukkan kemampuan soft skill yang baik karena akan 
menciptakan pengalaman positif bagi pasien dan mendukung proses 
penyembuhan secara optimal. 
3. Sikap (perilaku caring) : Sikap adalah respon tertutup seseorang terhadap 
stimulus atau objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan 
emosi yang bersangkutan (Notoadmodjo, 2010). Terbentuknya sikap 
positif dari seorang perawat dapat dipengaruhi antar sesame perawat, 
karena sikap terbentuk dengan interaksi terjadi saling tukar informasi 
mengenai hal yang berhubungan dengan pelaksanaan asuhan keperawatan. 
Perawat mau memperhatikan kebutuhan klien, mengerjakan dan 
menyelesaikan yang diberikan serta mengajak orang lain untuk 
mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah. Faktor ini akan 
berpengaruh pada tingkat kepatuhan pasien. Perawat harus bersikap care 







2.1.4. Perawat yang Bertugas di Ruang Rawat Inap 
Ruang rawat inap merupakan suatu bentuk perawatan, dimana pasien 
dirawat dan tinggal di rumah sakit untuk jangka waktu tertentu. Selama pasien 
dirawat, rumah sakit harus memberikan pelayanan yang terbaik kepada 
pasien. Ruang rawat inap (opname) adalah istilah yang berarti proses 
perawatan pasien oleh tenaga kesehatan profesional akibat penyakit tertentu. 
Ruang rawat inap harus berada dilokasi yang tenang, aman dan nyaman 
(Permenkes RI; 2016). 
Pelayanan keperawatan rawat inap merupakan suatu pelayanan yang 
dilakukan oleh tenaga perawat profesional untuk membantu pasien rawat inap 
mencapai kesembuhan penyakitnya. Perawat dituntut profesionalisme nya 
karena perawat adalah tenaga kesehatan yang melayani pasien terus menerus 
selama 24 jam sehari, sehingga perawat harus punya kualitas dan caring 
terhadap pasien. Dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien, 
seorang perawat harus memiliki caring yang baik kepada pasien. Karena, 
hubungan antara pemberi pelayanan kesehatan dengan pasien merupakan 
faktor yang mempengaruhi proses kepuasan terhadap pelayanan yang 
diberikan dan kesembuhan penyakit pasien (Listianingsih, 2013). Pelayanan 
keperawatan yang diberikan  tidak hanya bantuan fisik saja, tetapi perawat 
juga mengajari pasien untuk mandiri dan mencapai kesejahteraan. 
Menurut Kementerian Kesehatan RI (2017), perawat professional 
adalah Ners, Ners Sepsialis, dan Ners Konsultan yang pendidikan 
keperawatannya berasal dari jenjang perguruan tinggi kesehatan.  
2.2.Konsep Caring 
2.2.1. Pengertian Caring 
Pelayanan keperawatan yang berkualitas dapat diwujudkan dari 
pemberian asuhan keperawatan yang didasarkan oleh perilaku caring. Caring 
merupakan suatu bentuk kepedulian, yang dilakukan seseorang terhadap yang 
lain. Didalam caring, seseorang menunjukkan sikap peduli, menghargai dan 





Caring adalah sentral praktik keperawatan, yang merupakan salah 
satu pendekatan yang dinamis, dimana perawat bekerja dengan lebih 
meningkatkan kepedulian terhadap pasien. Didalam asuhan keperawatan, 
caring dijadikan sebagai dasar dalam melakukan intervensi keperawatan 
(Wayan, 2015). Karena itu, caring sangatlah penting, khususnya dalam 
bidang keperawatan. 
Dengan perilaku caring, perawat dapat menjalankan intervensi 
keperawatannya dengan baik, dan secara optimal dapat memberikan 
pengaruh positif pada pasien, seperti meningkatnya kondisi pasien. Pasien 
lebih cepat pulih dan merasa puas terhadap caring yang diberikan perawat 
(Wulan dkk, 2011). Perilaku caring yang ditunjukkan oleh perawat pelaksana 
diberbagai tatanan pelayanan dinilai masih kurang. Perawat bukan hadir 
untuk melayani, namun terkesan menyelesaikan tugas saja (Simamora, 2012). 
2.2.2. Teori Caring Menurut Swanson 
Dalam Wayan (2015), Swanson mengartikan caring sebagai cara 
memelihara hubungan yang bernilai dengan orang lain, kepada siapa 
seseorang harus sadar akan suatu komitmen dan mau untuk 
bertanggungjawab. Caring merupakan proses bagaimana perawat mengerti 
kejadian yang berarti di dalam hidup seseorang, hadir secara emosional, 
melakukan suatu hal kepada orang lain sama seperti melakukan terhadap diri 
sendiri, member informasi dan memudahkan jalan seseorang dalam menjalani 
transisi kehidupan serta menaruh kepercayaan seseorang dalam menjalani 
hidup. Kristen Swanson menjelaskan ada 5 komponen tentang caring, yaitu : 
1. Maintaining Belief 
Maintaining belief berarti berusaha mempertahankan kepercayaan 
untuk menerima orang lain sebagai mana adanya. Perawat menunjukkan 
perilaku caring, dengan memperkenalkan diri pada pasien, menemui 
pasien untuk menawarkan bantuan, membantu pasien dan menunjukkan 
perhatian kepada pasien dengan menanyakan keadaan pasien. Didalam 
maintaining belief perawat harus berusaha menjaga rasa saling percaya 




Maitaining belief adalah kepekaan diri seseorang terhadap harapan 
yang diinginkan orang lain ataupun membangun harapan. Menumbuhkan 
keyakinan seseorang dalam melalui setiap peristiwa hidup dan masa-masa 
transisi dalam hidupnya serta menghadapi masa depan dengan penuh 
keyakinan, mempercayai kemampuan orang lain, menimbulkan sikap 
optimis, membantu menemukan arti atau mengambil hikmah dari setiap 
peristiwa.  
2. Knowing 
Knowing menekankan pemberian asuhan keperawatan yang 
berharga kepada pasien. Dalam hal ini, perawat memperlakukan pasien 
sebagai sesuatu yang unik dengan sikap hormat dan tidak menghakimi. 
Perawat berusaha untuk mendapatkan wawasan dan pemahaman tentang 
situasi pasien dengan menunjukkan perhatian, keterlibatan dan berperan 
penting dalam perawatan pasien. Perawat menunjukkan perilaku caring, 
dengan perawat bisa melibatkan keluarga pasien dalam perawatan pasien, 
perawat dapat menjelaskan keadaan pasien pada keluarga dan perawat bisa 
melakukan pengkajian secara menyeluruh. Knowing mengharuskan agar 
perawat dapat berhubungan baik dengan pasien dan keluarga pasien. 
Perawat harus memberikan perhatian dan terlibat secara baik dengan 
situasi yang dialami pasien dan keluarga. 
3. Being With 
Being with mencakup adaptasi emosional. Kuncinya adalah 
perawat harus berusaha menjadi sangat terlibat dalam perawatan pasien 
namun perawat juga harus dapat mengendalikan emosionalnya. Sikap 
tolerir dari seorang perawat dapat membantu menjaga hubungan caring 
yang baik antara perawat dan pasien. Perawat lebih mementingkan 
kepentingan pasien dan mengesampingkan kepentingan diri sendiri adalah 
salah satu bentuk caring yang bisa dilakukan oleh seorang perawat. 
Perawat dapat berbagi rasa (sharing) dengan pasien, perawat tidak 
membebani dan menunjukkan sikap kepedulian dan keterlibatannya 
kepada pasien. Perawat menunjukkan perilaku caring, dengan perawat 




kompeten, mendengarkan keluhan, perasaan dan masukkan dari pasien, 
serta perawat menunjukkan sikap sabar dalam melakukan proses 
keperawatan pada pasien.  
4. Doing For 
Doing for dilakukan perawat untuk menjaga martabat dari pasien. 
Perawat berusaha melakukan sesuatu untuk pasien, seperti yang dilakukan 
kepada dirinya sendiri. Seperti perawat memberikan jaminan keamanan 
kepada pasien, perawat mendengarkan, menghibur, mengantisipasi dan 
melindungi pasien. Perawat menunjukkan perilaku caring, dengan perawat 
memberikan rasa aman atau nyaman pada pasien, melakukan tindakan 
secara profesional, memberikan perawatan sesuai SOP yang ada dan 
menghormati hak-hak pasien. 
5. Enabling 
Enabling menunjukkan sikap para perawat profesional dalam 
mengelola perawatan yang kompleks. Dibutuhkan perencanaan 
keperawatan, penyediaan pendidikan dan intervensi yang mendukung 
dengan tujuan meningkatkan keterampilan pasien dan kepercayaan diri 
pasien dalam mengelola masalah kesehatan. Perawat berusaha 
memfasilitasi kapasitas pasien untuk merawat dirinya sendiri. Perawat 
menunjukkan perilaku caring, dengan perawat itu membantu dan 
memberikan kesempatan kepada pasien untuk belajar mandiri dalam 
merawat dirinya, memberikan motivasi kepada pasien, mendahulukan 
kepentingan pasien, mengajarkan cara untuk merawat diri sendiri dalam 
kondisi yang memungkinkan dan mendiskusikan kondisi pasien serta 
memberikan umpan balik pada pasien. 
2.2.3. Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Caring 
Caring merupakan aplikasi proses keperawatan sebagai bentuk 
kinerja yang ditampilkan seorang perawat. Perilaku caring dapat dipengaruhi 
oleh banyak faktor. Burtson (2010) dalam penelitiannya mengatakan bahwa 
perilaku caring dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu : 




Beban kerja yang tinggi pada perawat mengakibatkan tingginya 
kejadian stress pada perawat. Sehingga menurunkan motivasi perawat 
untuk melakukan caring. Tingginya beban kerja dapat mengakibatkan 
kelelahan dan sedikitnya waktu untuk perawat dapat memahami dan 
memperhatikan pasien secara emoional dan hanya fokus pada kegiatan 
rutinitas perawat.  
2. Lingkungan Kerja  
Kenyaman lingkungan kerja dapat memberikan rasa nyaman saat 
perawat bekerja. Dalam penelitian Suryani (2010) menyebutkan bahwa 
lingkungan kerja memiliki pengaruh positif terhadap perilaku caring 
seorang perawat dan dapat meningkatkan kualitas pelayanan dari asuhan 
keperawatan. Tidak hanya lingkungan fisik kerja, lingkungan yang 
dimaksud juga adalah iklim kerja, kepemimpinan yang efektif, 
kesempatan melanjutkan karier dan mengembangkan karier.  
3. Pengetahuan dan Pelatihan  
Peningkatan perilaku caring yang diberikan oleh perawat dapat 
mencakup pengetahuan dan pelatihan perawat. Peningkatan penegetahuan 
kepada mahasiswa keperawatan pada saat pembelajaran di laboratorium 
bersama teman sejawat dapat meningkatkan kesadaran mahasiswa 
keperawatan untuk melakukan caring sesuai dengan teori yang telah 
dikembangkan. 
2.3.Konsep Kepuasan   
2.3.1. Pengertian Kepuasan 
Kepuasan adalah bentuk perasaan senang atau kecewa dari seseorang 
terhadap suatu hasil perbandingan antara hasil kerja dan harapan-harapannya 
(Nursalam, 2011). Menurut Irawan (dalam Nursalam, 2015) Kepuasan adalah 
persepsi terhadap produk atau jasa yang telah memenuhi harapan. Jadi, dapat 
dikatakan bahwa kepuasan pelanggan adalah hasil penilai dari akumulasi 
konsumen atau pelanggan dalam menggunakan produk atau jasa. 
Kepuasan pelanggan (pasien) dapat terjadi ketika keinginan dan 
harapan pasien dapat terpenuhi. Menurut Woodruff and Gardial (dalam 




(standar kinerja yang seharusnya) dan kinerja aktual yang diterima pelanggan. 
Menurut Nursalam (2015) ada beberapa aspek yang harus dipertimbangkan 
dalam mengukur kepuasan pasien, yaitu : Kompetensi klinis, empati, 
kesediaan menjawab keluhan, responsif, keselamatan, perawatan (caring) 
dan komunikasi.   
Dari beberapa definisi kepuasan diatas dapat disimpulkan bahwa 
kepuasan adalah tanggapan pelanggan (pasien) terhadap kesesuaian tingkat 
kepentingan atau harapan (ekspetasi) pelanggan sebelum mereka menerima 
jasa pelayanan dengan sesudah pelayanan yang mereka terima. Pasien yang 
puas akan berbagi rasa dan pengalaman mereka kepada teman, keluarga dan 
tetangga. Ini akan menjadi referensi yang baik kepada institusi penyedia 
layanan kesehatan (Gde, 2011). Namun, jika pelanggan merasa tidak puas, 
pelanggan akan merasa kecewa karena kinerja perawat tidak sesuai dengan 
apa yang diharapkan (Pohan, 2013). 
2.3.2. Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien 
Kepuasaan pengguna jasa pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh 
beberapa faktor, yaitu (Kusnanto, 2019) :  
1. Pendekatan dengan sikap peduli (caring) yang ditunjukkan oleh petugas 
kesehatan. Sikap ini akan menyentuh emosi pasien. 
2. Pengetahuan dari perawat, yaitu pasien mendapatkan informasi yang 
dibutuhkan terkait dengn masalah yang sedang dihadapi.  
3. Penampilan fisik (kerapihan) petugas, kondisi kebersihan dan kenyaman 
ruangan. 
4. Prosedur administrasi, yaitu prosedur yang tidak berbelit-belit sehingga 
pasien merasakan kemudahan dalam pelayanan administrasi. 
5. Fasilitas yang disediakan oleh Rumah Sakit, meliputi peralatan, 
kebersihan ruangan dan lingkungan tempat pasien menjalani perawatan. 
 
2.3.3. Indikator Kepuasan 
Kepuasan pasien berhubungan dengan mutu pelayanan rumah sakit 
karena dengan mengetahui tingkat kepuasan pasien, manajemen rumah sakit 




meningkatkan mutu pelayanan adalah dengan mengevaluasi kualitas jasa 
layanan tersebut.  
Kualitas jasa layanan adalah hasil persepsi di benak pelanggan setelah 
mereka membandingkan antara persepsi kualitas yang mereka terima dengan 
harapan mereka terhadap layanan tersebut (Priyono, 2016). Ada lima dimensi 
kepuasan yang biasa digunakan pasien dalam menilai kualitas jasa pelayanan 
kesehatan, yaitu (Nursalam, 2015) : 
1. Dimensi Tangibles/ Kenyataan 
Dimensi Tangible, yaitu perbandingan antara harapan dengan 
kenyataan terhadap penampilan penampilan dan kelengkapan fasilitas fisik 
seperti ruang perawatan, gedung, tersedianya tempat parker kebersihan, 
kerapian, dan kenyamanan ruang tunggu dan ruang pemeriksaan, 
kelengkapan peralatan komunikasi dan penampilan. Dimensi Tangible 
juga terkait dengan sarana dan prasarana. Yang bisa dirasakan oleh pasien 
selama menjalani perawatan, termasuk keberhasilan dalam memberikan 
asuhan selama pasien menjalani perawatan dan kecepatan perawat 
merespon saat pasien membutuhkan. 
2. Dimensi Reliability/ Kehandalan 
Dimensi Reliability, yaitu perbandingan antara harapan terhadap 
pemenuhan janji layanan. Setiap pelayanan memerlukan bentuk pelayanan 
yang andal, artinya dalam memberikan pelayanan, setiap pemberi layanan 
diharapkan memiliki kemampuan dalam pengetahuan, keahlian, 
kemandirian, penguasaan dan profesionalisme kerja yang tinggi, sehingga 
aktivitas kerja yang dikerjakan menghasilkan bentuk pelayanan yang 
memuaskan, tanpa ada keluhan dan kesan yang berlebihan atas pelayanan 
yang diterima. 
3. Dimensi Responsiveness/ Ketanggapan 
Dimensi Responsiveness, yaitu perbandingan antara harapan 
terhadap pemberian layanan dalam bentuk pelayanan yang mengutamakan 
aspek pelayanan yang sangat mempengaruhi perilaku orang yang 
mendapatkan pelayanan, sehingga diperlukan kemampuan daya tanggap 




membina, mendetail, mengarahkan agar menyikapi segala bentuk prosedur 
dan mekanisme kerja yang berlaku dalam suatu organisasi, sehingga 
bentuk pelayanan mendapat respon positif. 
Apabila pelayanan daya tanggap diberikan dengan baik atas 
penjelasan yang bijaksana, penjelasan yang mendetail, yang bersifat 
membujuk dan secara jelas dapat dimengerti oleh individu yang mendapat 
pelayanan, maka secara langsung pelayanan daya tanggap dianggap 
berhasil, dan ini menjadi suatu bentuk pelayanan prestasi kerja. 
4. Dimensi Assurance/ Jaminan 
Dimensi Assurance, yaitu perbandingan antara harapan terhadap 
pengetahuan kinerja pelayanan. Inti dari pelayanan yang meyakinkan pada 
dasarnya didasari kepuasan pelayanan yang ditunjukkan oleh setiap 
petugas pelayanan, komitmen organisasi yang menunjukkan pemberian 
pelayanan yang baik, dan perilaku dari petugas dalam memberikan 
pelayanan, sehingga dampak yang ditimbulkan dari segi aktivitas 
pelayanan tersebut diyakini oleh orang-orang yang menerima pelayanan, 
akan dilayani dengan baik sesuai dengan bentuk pelayanan yang dapat 
diyakini sesuai dengan kapasitas pelayanan. 
5. Dimensi Emphaty/ Empati 
Dimensi Emphaty terkait kemampuan perawat dalam membina 
hubungan, memberikan perhatian dan memahami kebutuhan pasien. 
Perawat harus melakukan komunikasi yang efektif dan terapeutik, perawat 
mengikutsertakan pasien dalam mengambil keputusan yang terbaik untuk 
dirinya dan kebebasan pasien memilih tindakan yang tepat setelah 
mendapatkan informasi, serta kemudahan pasien rawat inap mendapat 
kunjungan dari keluarga.  
Dimensi Emphaty terkait dengan pemberian perhatian secara 
individual penuh kepada pasien dan keluarganya, seperti kemudahan untuk 







2.4. Hubungan Perilaku Caring Perawat dengan Tingkat Kepuasan Pasien 
Caring merupakan suatu fenomena umum dalam keperawatan, yang 
dimengerti dan diterima sebagai nilai dasar yaitu sebuah disiplin dalam 
pengetahuan dan profesional dalam suatu praktek keperawatan. Sarjana 
keperawatan berpendapat bahwa sikap peduli adalah inti dari praktik 
keperawatan. Sehingga sikap peduli adalah salah satu karakteristik 
keperawatan (Aring, 2016).  
Hasil penelitian Ilkafah, dkk (2017) mengatakan bahwa perilaku caring 
perawat mempunyai hubungan dengan kepuasan pasien. Karena, dengan 
caring perawat, seorang pasien dapat merasa aman, nyaman dan perasaan takut 
akan penyakit yang dihadapi menjadi berkurang, sehingga kepuasan pasien 
dapat diwujudkan. Penelitian Umi Kalsum (2016) mengatakan bahwa perilaku 
caring perawat mempunyai hubungan dengan kepuasan pasien. Karena, 
dengan perilaku caring yang diberikan perawat kepada pasien, dalam 
pelayanan keperawatan dapat meningkatkan kepuasan pasien. Penelitian Eka 
Umayah (2017) mengatakan bahwa ada hubungan antara perilaku caring 
dengan kepuasan pasien. Karena, dengan perilaku caring perawat yang 
memperhatikan pasien secara humanistik dapat meningkatkan hubungan 
perawat-pasien menjadi harmonis sehingga dapat memberikan kepuasan 
terhadap pasien.  
Perilaku caring perawat didalam menjalankan asuhan keperawatan 
akan sangat dirasakan oleh pasien. Sebab, pasien yang sedang menjalani 
perawatan dirumah sakit tentunya berharap untuk mendapat pelayanan yang 
baik, cepat dan tepat yang didasari oleh perilaku caring perawat. Jika perawat 
melaksanakan caring dalam perawatan maka pasien akan merasa puas. Karena, 
kepuasan pasien sangat bergantung dari kinerja dalam suatu pelayanan. Bila 
kinerja perawat lebih rendah dari harapan pasien, maka pasien tidak akan 
merasa puas. Begitu sebaliknya, bila kinerja perawat sesuai dengan harapan 
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Gambar 2.1 Kerangka konseptual analisis peluang tingkat kepuasan pasien terhadap 
perilaku caring perawat berdasarkan pendekatan theory of caring dari Swanson di 
Ruang Rawat Inap Garuda RSUD S.K Lerik Kota Kupang. 
2.6.Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 
pernyataan penelitian. Hipotesis adalah suatu masalah atau asumsi tentang 
hubungan antara dua atau lebih variabel yang diharapkan bisa menjawab suatu 
pernyataan dalam penelitian (Nursalam, 2013).  
H1 : Ada peluang tingkat kepuasan pasien terhadap perilaku caring perawat 
berdasarkan pendekatan theory of caring dari Swanson di Ruang Rawat Inap 















3.1. Jenis dan Desain Penelitian 
Rancangan penelitian merupakan strategi untuk mendapatkan data 
yang dibutuhkan untuk keperluan pengujian hipotesis atau untuk mengontrol 
atau mengendalikan berbagai variabel yang berpengaruh dalam penelitian 
(Nursalam, 2016).  
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian 
analitik korelasi. Penelitian korelasi adalah suatu penelitian yang melibatkan 
tindakan pengumpulan data guna menentukan, apakah ada hubungan dan 
tingkat hubungan antara dua variabel atau lebih (Sandu, 2015). 
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah Cross 
Sectional. Pendekatan Cross Sectional adalah jenis penelitian yang 
menekankan waktu pengukuran atau observasi dan variabel independen dan 
dependen hanya satu kali pada saat itu (Nursalam, 2016). Dalam penelitian ini, 
peneliti ingin mencari tahu peluang antara variabel perilaku caring perawat 
dengan variabel kepuasan pasien yang akan diukur datanya satu kali dalam satu 
waktu. 
3.2. Variabel Penelitian 
Variabel penelitian adalah penarikan informasi tentang hal tertentu dari 
segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang ditetapkan oleh peneliti untuk 
dipelajari sehingga dapat ditarik kesimpulannya. Menurut Kerlinger dalam 
Sugiyono (2014), Variabel penelitian merupakan suatu atribut, nilai dan sifat, 
dari suatu orang atau objek dan kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang 
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. 
Menurut hubungan antara satu variabel dengan variabel yang lain maka 
macam-macam variabel dalam penelitian dapat dibedakan menjadi :  
3.2.1. Variabel Independen 
Variabel independen atau variabel bebas merupakan variabel yang 
mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel 




penelitian ini adalah perilaku caring perawat berdasarkan 5 komponen caring 
perawat dari Swanson yaitu, maintaining belief, knowing, being with, doing 
for dan enabling. 
3.2.2. Variabel Dependen 
Variabel dependen atau variabel terikat merupakan variabel yang 
dipengaruhi atau yang menjadi akibat, karena adanya variabel bebas 
(Sugiyono, 2014). Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kepuasan 
pasien.  
3.3. Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah uraian tentang apa yang diukur oleh 
variabel bersangkutan atau tentang batasan variabel yang dimaksud 
(Notoadmojo, 2010). Definisi operasional memungkinkan peneliti melakukan 
pengukuran secara cermat kepada suatu objek. Definisi operasional pada 
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Variabel Definisi Operasional Parameter Alat 
Ukur 
Skala Skor 
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Variabel Definisi Operasional Parameter Alat 
Ukur 
Skala Skor 
4. Doing for 
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for = < 50% 
 
Variabel Definisi Operasional Parameter Alat 
Ukur 
Skala Skor 
5. Enabling Bentuk kepedulian 
dalam pelayanan yang 
diberikan perawat pada 
pasien yang sedang di 
rawat di ruangan 
Garuda RSUD S.K 
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3.4. Populasi, Sampel, Sampling 
3.4.1. Populasi 
Populasi dalam penelitian diartikan sebagai subjek atau objek 
(misalnya: manusia atau klien). Populasi adalah objek atau subjek yang 
mempunyai kualitas dan karaktiristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 
untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2014). 
Populasi terdiri atas dua bagian, yaitu : 
1. Populasi Target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi sampling dan 




adalah pasien diruang rawat inap Garuda RSUD S. K. Lerik Kota Kupang 
yang berjumlah 40 orang.  
2. Populasi Terjangkau 
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria 
penelitian, yang biasanya dapat dijangkau oleh peneliti. Populasi 
terjangkau dalam penelitian ini adalah pasien di ruang rawat inap Garuda 
RSUD S. K. Lerik Kota Kupang yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria 
inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang harus dipenuhi calon responden 
yang akan dijadikan sampel (Sugiyono, 2014). 
Kriteria Inklusi dalam penelitian ini adalah : 
1. Semua pasien (wanita dan pria) usia > 18 tahun yang menjalani 
perawatan di ruang rawat inap garuda. 
2. Pasien yang sudah selesai mendapatkan perawatan dari pelayanan 
kesehatan. 
3. Pasien yang bersedia menjadi responden dan menandatangani informed 
consent. 
3.4.2. Sampel 
Sampel adalah bagian dan jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 
populasi tersebut (Sugiyono, 2014). Sampel penelitian merupakan sebagian 
dari keseluruhan obyek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi 
(Setiadi, 2013). Sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan rumus; jika 





 Keterangan:  
 𝑛= Besar sampel  
 𝑁= Besar populasi  
𝑑= Tingkat singnifikan/ ketepatan yang diinginkan (0,05) (Nursalam, 2016) 
























𝑛 = 36,36 
𝑛 = 36 
 Jadi, total sampel dalam penelitian ini adalah 36 sampel.   
3.4.3. Sampling  
Pada penelitian ini pengambilan sampel menggunakan teknik 
sampling purposive. Sampling purposive adalah salah satu teknik sampling 
non-probability. Peneliti menentukan pengambilan sampel dengan cara 
menetapkan ciri-ciri khusus yang sesuai dengan tujuan penelitian (Sugiyono, 
2014). 
3.5. Waktu dan Tempat  Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Ruang Rawat Inap Garuda RSUD S. K. 
Lerik Kota Kupang, pada 09 Juli sampai 09 Agustus 2020. 
3.6. Pengumpulan Data dan Analisis Data 
3.6.1. Proses Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu teknik pendekatakan pada subjek dan 
teknik mengumpulan karakteristik subyek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam, 2013). 
Pada penelitian ini, proses pengumpulan data terbagi menjadi dua 
yaitu, prosedur administrasi dan tahap pengumpulan data. Perijinan dimulai 
dari pengurusan surat ijin penelitian dari Universitas Citra Bangsa kepada 
Direktur RSUD S. K. Lerik Kota Kupang. Setelah dizinkan Direktur RSUD 
S. K. Lerik Kota Kupang dan diteruskan ke Kepala Ruangan rawat inap 
Garuda, peneliti melakukan pengumpulan data. Pengumpulan data dimulai 
dari peneliti melakukan pendekatan kepada calon responden dan memilih 




peneliti menyiapkan informed consent sebagai penyataan bersedia menjadi 
responden. Setelah responden menyetujui informed consent peneliti 
menjelaskan cara mengisi kuesioner. Setelah responden memahami cara 
pengisian kuesioner, responden diminta untuk mengisi kuesioner yang 
diberikan. Bagi, responden yang meminta bantuan untuk mengisi kuesioner, 
peneliti akan membantu dengan membacakan pernyataan-pernyataan yang 
ada dalam kuesioner dan menjawab sesuai dengan jawaban yang diberikan 
responden. Setelah kuesioner di isi, peneliti memeriksa kembali kelengkapan 
pengisian kuesioner. Jika, kuesioner sudah lengkap maka kuesioner tersebut 
akan dikumpulkan untuk selanjutnya diolah dan dianalisis untuk 
mendapatkan hasil. 
3.6.2. Instrument Pengumpulan Data 
Data penelitian ini dikumpulkan menggunakan data primer yang 
diperoleh dari pasien rawat inap diruangan Garuda RSUD S. K. Lerik Kota 
Kupang menggunakan angket atau kuesioner. Angket atau kuesioner adalah 
teknik pengumpulan data, responden mengisi pertanyaan kemudian setelah 
diisi dengan lengkap, responden mengembalikkan kepada peneliti (Sugiyono, 
2014).   
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan 2 kuesioner yang terdiri 
dari; kuesioner perilaku caring perawat dengan pendekatan maintaining 
belief, kuesioner perilaku caring perawat dengan pendekatan knowing, 
kuesioner perilaku caring perawat dengan pendekatan being with, kuesioner 
perilaku caring perawat dengan pendekatan doing for, kuesioner perilaku 
caring perawat dengan pendekatan enabling dan kuesioner kepuasaan pasien. 
Kuesioner perilaku caring perawat dengan pendekatan maintaining 
belief yang digunakan peneliti dalam penelitian ini, diadopsi dari Nursalam 
(2016) yang mempunyai 4 pernyataan yang baku yaitu, Maintaining Belief 
dengan 4 pernyataan dinomor (1, 2, 3, 4). Kuesioner perilaku caring perawat 
dengan pendekatan knowing yang digunakan peneliti dalam penelitian ini, 
diadopsi dari Nursalam (2016) yang mempunyai 5 pernyataan yang baku 
yaitu, Knowing dengan 5 pernyataan dinomor (5, 6, 7, 8, 9). Kuesioner 




peneliti dalam penelitian ini, diadopsi dari Nursalam (2016) yang mempunyai 
4 pernyataan yang baku yaitu, Being With dengan 4 pernyataan dinomor (10, 
11, 12, 13). Kuesioner perilaku caring perawat dengan pendekatan doing for 
yang digunakan peneliti dalam penelitian ini, diadopsi dari Nursalam (2016) 
yang mempunyai 5 pernyataan yang baku yaitu, Doing For dengan 5 
pernyataan dinomor (14, 15, 16, 17, 18). Kuesioner perilaku caring perawat 
dengan pendekatan enabling yang digunakan peneliti dalam penelitian ini, 
diadopsi dari Nursalam (2016) yang mempunyai 5 pernyataan yang baku 
yaitu, Enabling dengan 5 pernyataan dinomor (19, 20, 21, 22, 23). 
Untuk mengukur kepuasaan pasien, peneliti menggunakan kuesioner 
kepuasan pasien yang diadopsi dari Umi Kalsum (2016) dengan 25 
pernyataan yang terdiri dari 5 komponen dimensi kepuasan pasien yaitu, 
Responsiveness dengan 5 pernyataan di nomor (1, 2, 3, 4, 5). Reliability 
dengan 5 pernyataan di nomor (6, 7, 8, 9, 10). Empathy dengan 5 pernyataan 
di nomor (11, 12, 13, 14, 15). Assurance dengan 5 pernyataan di nomor (16, 
17, 18, 19, 20). Dan Tangibles dengan 5 pernyataan di nomor (21, 22, 23, 24, 
25). Kuesioner ini merupakan kuesioner yang valid dan reliabel dibuktikan 
dengan nilai validitas dan reliabilitas pada penelitian Umi Kalsum (2016) 
dengan nilai r berada pada rentang 0,370-0,789. Nilai ini lebih besar dari r 
tabel yaitu 0,361. Untuk nilai reliabilitas hasil nilai Cronbach’s Alpha 0, 838. 
Nilai ini lebih besar dari nilai r tabel yaitu 0,361 maka dikatakan reliabel.  
3.7. Pengolahan Data 
1. Editing 
Editing merupakan upaya untuk  memeriksa kembali kebenaran data 
yang diperoleh dari responden. Secara umum editing merupakan kegaitan 
pengecekan dan perbaikan isian formulir atau kuesioner yang disi oleh 
responden (Notoadmojo, 2012). Dalam penelitian ini, peneliti memeriksa 
kembali kelengkapan kuesioner.  
2. Coding 
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) 




data berbentuk kalimat atau huruf menjadi angka atau bilangan 
(Notoadmojo, 2012). 
Dalam penelitian ini, pemberian kode numerik (angka) terhadap data 
terdapat pada : 
a. Komponen Caring Perawat 
1. Ya = 1 
2. Tidak = 0 
b. Kepuasan Pasien  
KENYATAAN 
1. Sangat tidak puas 
2. Tidak puas 
3. Puas 
4. Sangat puas 
HARAPAN 
1. Sangat tidak penting 
2. Tidak penting 
3. Penting 
4. Sangat penting 
3. Scoring 
Menentukan skor atau nilai dari item pertanyaan setelah data 
lengkap. Scoring disini menilai variabel yang diteliti sebagai berikut : 
a. Caring perawat 
Dengan kategori: 
1. Maintaining belief 
1 = Maintaining belief = ≥ 50%  
0 = Tidak Maintaining belief  = < 50% 
2. Knowing 
1 = Knowing = ≥ 50% 
0 = Tidak Knowing = < 50% 
3. Being with 
1 = Being with = ≥ 50% 
0 = Tidak Being with =  < 50% 




1 = Doing for = ≥ 50% 
0 = Tidak Doing for = < 50% 
5. Enabling 
1 = Enabling = ≥ 50% 
0 =Tidak Enabling = < 50% 
b. Kepuasan Pasien 
1 = Puas, jika nilai kenyataan ≥ nilai harapan. 
0 = Tidak puas, jika nilai kenyataan < nilai harapan. 
4. Tabulating 
Tabulating adalah penyajian dalam bentuk tabel yang terdiri dari 
beberapa baris dan beberapa kolom. Tabel dapat digunakan untuk 
memaparkan sekaligus beberapa variabel hasil penelitian sehingga mudah 
dibaca dan dimengerti.  
3.8. Analisis Data 
3.8.1. Analisis Univariat 
Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan atau menjelaskan 
karakteristik setiap variabel penelitian. Pada analisis univariat diperoleh dari 
hasil pengumpulan yang dapat disajikan dalam bentuk tabel distribusi 
frekuensi, ukuran, tendensi, sentral atau grafik (Notoadmodjo, 2012). Dalam 
penelitian ini, analisis univariat digunakan untuk mengidentifikasi masing-
masing variabel penelitian yaitu,  variabel perilaku caring perawat dan 
variabel kepuasan pasien. 
3.8.2. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan variabel 
independen dan dependen. Analisis bivariat merupakan analisis untuk 
mengetahui interaksi antara dua variabel, baik berupa komparatif, asosiatif 
maupun korelatif. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan 
antara dua variabel apakah signifikan atau tidak signifikan (Notoadmodjo, 
2012). Dalam penelitian ini, analisis bivariat digunakan untuk menyeleksi 
variabel independen yang layak diikutsertakan dalam analisis multivariat. Uji 
statistik yang dipakai adalah Uji Chi-Square. Variabel independen dikatakan 
layak untuk ikut dalam analisis multivariat bila variabel yang dinilai memiliki 




3.8.3. Analisis Multivariat 
Analisis Multivariat adalah suatu metode statistika yang bertujuan 
untuk menganalisa data yang terdiri dari banyak variabel serta diduga 
variabel tersebut saling berhubungan satu sama lain. Minimal dalam analisa 
multivariat, ada satu variabel terikat dan lebih dari satu variabel bebas 
(Notoadmodjo, 2012). Dalam penelitian ini, analisis multivariat yang 
digunakan adalah regresi logistik berganda karena variabel dependent adalah 

















































Gambar 3.1 Kerangka Kerja Analisis peluang tingkat kepuasan pasien terhadap 
perilaku caring perawat berdasarkan pendekatan theory of caring dari Swanson di 
Ruang Rawat Inap Garuda RSUD S.K Lerik Kota Kupang.   
Populasi target 
Pasien diruang rawat inap Garuda RSUD S.K Lerik Kota Kupang yang 
berjumlah 40 orang. 
Populasi terjangkau 
Pasien diruang rawat inap Garuda RSUD S.K Lerik Kota Kupang dengan 
kriteria inklusi : 
1. Semua pasien (wanita dan pria) usia > 18 tahun yang menjalani 
perawatan diruang rawat inap. 
2. Pasien yang sudah selesai mendapatkan perawatan dari 
pelayanan kesehatan. 
1. Pasien yang bersedia menjadi responden dan menandatangani 
informed consent. 
 
Uji Statistik : Uji Regresi Logistik Berganda 










Pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner tentang caring 












3.10. Etika Penelitian 
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mendapat ijin dari 
Universitas Citra Bangsa Program Studi Keperawatan, selanjutnya peneliti 
melakukan permohonan ijin kepada Direktur RSUD S.K Lerik Kota Kupang 
dan Kepala Ruang Garuda RSUD S.K Lerik Kota Kupang. Setelah mendapat 
ijin, peneliti melakukan penelitian dengan memperhatikan masalah etika 
penelitian. 
Etika penelitian diperlukan untuk menjamin perlindungan terhadap 
hak-hak pasrtisipan. Menurut Notoadmojo (2012) ada 4 prinsip utama dalam 
etika penelitian yang meliputi : 
3.10.1. Respect For Human Dignity (Menghargai Harkat dan Martabat) 
Peneliti berkewajiban untuk menghargai harkat dan martabat dari 
responden. Untuk menghargai harkat dan martabat dari responden. Peneliti 
harus memperhatikan beberapa prinsip, yaitu : 
1. Respect For Autonomy (menghormati otonomi) 
Responden berhak untuk menolak dan bersedia menjadi 
responden. Responden harus mendapatkan informasi secara lengkap dan 
tujuan penelitian. Responden akan terlebih dahulu mengisi lembar 
persetujuan dan kemudian peneliti bisa melakukan riset. Jika, responden 
bersedia menjadi responden, maka peneliti wajib menghormati hak-hak 
responden. 
Dalam penelitian ini, peneliti  menjelaskan informasi dan tujuan 
penelitian. Dan calon responden mempunyai hak untuk bersedia dan 
tidak bersedia menjadi responden. Bagi, calon responden bersedia maka 
peneliti akan memberikan informed consent untuk ditanda-tangani 
responden. Bagi, calon responden tidak bersedia maka peneliti harus 
tetap menghargai keputusan calon responden.  
2. Anonimity (tanpa nama)  
Peneliti tidak akan mencatumkan identitas responden pada 
lembar pengumpulan data atau kuesioner yang di isi partisipan agar 
peneliti menjaga kerahasiaan identitas responden. Lembar pengumpulan 




Dalam penelitian ini, peneliti tidak akan menyebutkan identitas 
responden secara lengkap. Peneliti akan menganti identitas responden 
dengan nomor, kode atau inisial.  
3. Confidentiality (kerahasiaan) 
Kerahasiaan informasi responden dijaga oleh peneliti dan hanya 
kelompok tertentu saja yang akan disajikan dan dilaporkan sebagai hasil 
penelitian. 
Dalam penelitian ini, peneliti tidak akan menceritakan hasil 
penilaian responden terhadap tenaga kesehatan yang bekerja diruangan 
tersebut.  
3.10.2. Beneficience (Berbuat baik) 
Peneliti harus menghargai responden sebagai sumber informasi dari 
penelitian. Peneliti harus memperhatikan dan mempercayai partisipan atas 
dukungan keluarga pada pasien. 
Dalam penelitian ini, responden bisa menjadikan penelitian ini 
sebagai bahan masukan informasi tentang pelayanan keperawatan yang 
bermutu sehingga dapat memuaskan responden.  
3.10.3. Non-Malficience (Tidak merugikan) 
Peneliti harus meminimalkan resiko dari kegiatan penelitian yang 
dilakukan dengan tidak merugikan responden. Peneliti juga akan 
memperhatikan agar responden bebas dari bahaya, ekpoitasi dan 
ketidaknyamanan saat proses penelitian berlangsung. peneliti juga akan 
menggunakan bahasa yang dimengerti oleh responden dan berlaku 
sewajarnya. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan bahasa yang 
mudah dimengerti oleh responden dan menggunakan bahasa yang tidak 
membuat responden kecewa ataupun sakit hati. 
3.10.4. Justice (Keadilan) 
Peneliti harus memperlakukan semua responden secara adil dan 
memberikan kesempatan yang sama untuk mendapatkan informasi terkait 
penelitian. Peneliti juga harus membangun hubungan yang bersifat 
profesional yang sama untuk semua responden dengan tidak melibatkan 




ditempat penelitian tersebut. Penghargaan yang sama juga diberikan tanpa 
membeda-bedakan suku, agama, ethis dan status sosial responden. 
Dalam penelitian ini, peneliti memperlakukan semua responden 
secara adil dan peneliti tidak akan melibatkan rasa simpati kepada 





























HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan tentang 
analisis peluang tingkat kepuasan pasien terhadap perilaku caring perawat 
berdasarkan pendekatan theory of caring dari Swanson di Ruang Rawat 
Inap Garuda RSUD S.K Lerik Kota Kupang yang dilaksanakan pada tanggal 
09 Juli 2020 sampai 01 Agustus 2020 dengan jumlah responden 36 orang. 
Data diperoleh dari hasil pengisian kuesioner komponen perilaku caring 
perawat dan kepuasan pasien untuk melihat hubungan perilaku caring 
perawat dengan tingkat kepuasan pasien.  
4.1 Hasil Penelitian 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
Pengambilan data untuk penelitian dilakukan di RSUD S. K. Lerik 
Kupang yang merupakan rumah sakit milik Pemerintah Provinsi Nusa 
Tenggara Timur dan merupakan salah satu rumah sakit tipe C yang terletak 
di Jl. Timor Raya Pasir Panjang No. 134, Wilayah Kupang, Nusa Tenggara 
Timur- Indonesia. Telp/ Fax. (0380) 824157 Kota Kupang. RSUD S. K. 
Lerik Kupang didirikan sejak masa kepimpinan Walikota Kupang S. K. 
Lerik (Almarhum).  
RSUD S. K. Lerik sebelumnya dikenal dengan nama RSUD Kota 
Kupang yang resmi dibuka pada tanggal 29 September 2010. RSUD Kota 
Kupang mengajukan permohonan untuk dilakukan penilaian sesuai dengan 
pelayanan yang sudah dilaksanakan di RSUD Kota Kupang ke Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia dan hasil penilaian telah menetapkan RSUD 
Kota Kupang sebagai Rumah Sakit Umum Kelas C sesuai dengan Surat 
Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor : HK.02.03/I/1978/2014 tanggal 
12 Agustus 2014. RSUD Kota Kupang memiliki sejarah yang berkaitan erat 
dengan sejarah masa kepemimpinan Walikota Kupang Bapak S. K. Lerik 
(Alm), sehingga untuk tetap mengingat dan mengenang jasa almarhum 




Walikota Kupang Nomor : 256/KEP/HK/ 2014, ditetapkanlah RSUD Kota 
Kupang menjadi RSUD S. K Lerik. 
RSUD S. K. Lerik memiliki pelayanan rawat inap. Rawat inap 
umum garuda adalah salah satu bagian dari instalasi rawat inap yang 
terdapat di RSUD S. K. Lerik yang memberikan pelayanan kesehatan dan 
asuhan keperawatan secara komprehensif yang meliputi promotif, preventif, 
kuratif dan rehabilitatif pada pasien anak, bedah, interna dan saraf yang 
menderita sakit sehingga memperoleh kesembuhan. Ruang rawat inap 
Garuda adalah ruang rawat inap kelas 3 untuk dewasa dan anak. Perawat 
yang bertugas di  ruangan garuda berjumlah 14 orang dengan total kapasitas 
tempat tidur adalah 30 bed. 
4.2 Data Umum 
Dibawah ini akan disajikan tabel tentang karakteristik responden 
berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan di ruang rawat 
inap Garuda RSUD S. K. Lerik Kupang.  
4.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
Tabel 4.1 Karakteristik responden berdasarkan usia di Ruang 
        Rawat Inap Garuda RSUD S. K. Lerik Kupang pada  
       bulan Juli 2020. 
Usia (tahun) Frekuensi Presentase (%) 
17-25 10 28 
26-35 9 25 
36-45 7 19 
46-55 10 28 
Total 36 100 
 
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 36 




tahun masing-masing sebanyak 10 orang (28%) dan usia terendah 
berada pada usia 36-45 tahun sebanyak 7 orang (19%). 
 
4.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
  Tabel 4.2 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 
di Ruang Rawat Inap Garuda RSUD S. K. Lerik 
Kupang pada bulan Juli 2020. 
Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%) 
Laki-laki 25 69 
Perempuan 11 31 
Total 36 100 
 
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 36 
responden, responden terbanyak berjenis kelamin laki-laki sejumlah 
25 orang (69%).  
4.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 
Tabel 4.3 Karakteristik responden berdasarkan pendidikan di 
Ruang Rawat Inap Garuda RSUD S. K. Lerik 
Kupang pada bulan Juli 2020. 
Pendidikan Frekuensi Presentase (%) 
SD 10 28 
SMP 3 8 
SMA/SMK/SMEA 16 44 
DIII/S1/S2 7 20 





Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 36 
responden pendidikan tertinggi adalah SMA/SMK/SMEA sebanyak 
16 orang (44%) dan pendidikan terendah adalah SMP sebanyak 3 
orang (8%). 
 
4.2.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Tabel 4.4 Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan di 
Ruang Rawat Inap Garuda RSUD S. K. Lerik 
Kupang pada bulan Juli 2020. 
 
Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 36 
responden, pekerjaan tertinggi pada pekerjaan swasta sebanyak 19 
orang (53%) dan pekerjaan terendah adalah pelajar sebanyak 4 orang 
(11%).  
4.3. Data Khusus 
Data khusus menyajikan hasil tabulasi dari tiap-tiap variabel dan 
tabulasi antara variabel independen dengan variabel dependen yang disajikan 






Pekerjaan Frekuensi Presentase (%) 
PNS/DOSEN/GURU 7 19 
Mahasiswa 4 11 
Swasta 19 53 
Ibu Rumah Tangga 6 17 




4.3.1. Perilaku Caring Perawat Komponen Maintaining Belief 
Tabel 4.5 Perilaku caring perawat komponen maintaining belief di 
ruang rawat inap Garuda RSUD S. K. Lerik Kupang pada
 bulan Juli 2020. 
Maintaining Belief Frekuensi Presentase (%) 
Tidak Maintaining Belief 6 17 
Maintaining Belief 30 83 
Total 36 100 
 
Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 36 
responden, sebanyak 30 orang (83%) menyatakan bahwa perawat 
sudah menunjukkan perilaku caring maintaining belief dan 
sebanyak 6 orang (17%) menyatakan bahwa perawat tidak 
menunjukkan perilaku caring maintaining belief. 
4.3.2. Perilaku Caring Perawat Komponen Knowing 
Tabel 4.6 Perilaku caring perawat komponen knowing di ruang 
    rawat inap Garuda RSUD S. K. Lerik Kupang pada 
    bulan Juli 2020. 
Knowing Frekuensi Presentase (%) 
Tidak Knowing 9 25 
Knowing 27 75 
Total 36 100 
 
Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 36 
responden sebanyak 27 orang (75%) menyatakan bahwa perawat 
sudah menunjukkan perilaku caring knowing dan sebanyak 9 orang 





4.3.3. Perilaku Caring Perawat Komponen Being With 
Tabel 4.7 Perilaku caring perawat komponen being with di ruang 
    rawat inap Garuda RSUD S. K. Lerik Kupang pada 
    bulan Juli 2020. 
Being with Frekuensi Presentase (%) 
Tidak Being with 9 25 
Being with 27 75 
Total 36 100 
 
Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari 36 
responden sebanyak 27 orang (75%) menyatakan bahwa perawat 
sudah menunjukkan perilaku caring being with dan sebanyak 9 
orang (25%) menyatakan bahwa perawat tidak menunjukkan 
perilaku caring being with. 
 
 
4.3.4. Perilaku Caring Perawat Komponen Doing For 
Tabel 4.8 Perilaku caring perawat komponen doing for di ruang 
    rawat inap Garuda RSUD S. K. Lerik Kupang pada 
    bulan Juli 2020. 
Doing For Frekuensi Presentase (%) 
Tidak Doing For  8 22 
Doing For 28 78 
Total 36 100 
 
Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan bahwa dari 36 
responden sebanyak 28 orang (78%) menyatakan bahwa perawat 




(22%) menyatakan bahwa perawat tidak menunjukkan perilaku 
caring doing for. 
4.3.5. Perilaku Caring Perawat Komponen Enabling 
Tabel 4.9 Perilaku caring perawat komponen enabling di ruang 
    rawat inap Garuda RSUD S. K. Lerik Kupang pada 
    bulan Juli 2020. 
Enabling Frekuensi Presentase (%) 
Tidak Enabling 14 39 
Enabling 22 61 
Total 36 100 
 
Berdasarkan tabel 4.9 menunjukkan bahwa dari 36 
responden sebanyak 22 orang (61%) menyatakan bahwa perawat 
sudah menunjukkan perilaku caring enabling dan sebanyak 14 
orang (39%) menyatakan bahwa perawat tidak menunjukkan 
perilaku caring enabling. 
 
4.3.6.  Kepuasan Pasien 
Tabel 4.10 Kepuasan Pasien di ruang rawat inap Garuda RSUD S.        
K. Lerik Kupang pada bulan Juli 2020. 
Kepuasan Frekuensi Presentase (%) 
Tidak Puas 6 17 
Puas 30 83 
Total 36 100 
 
Berdasarkan tabel 4.10 menunjukkan bahwa dari 36 
responden sebanyak 30 orang (83%) merasa puas dan sebanyak 6 




4.4. Analisis Multivariat 
Analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik berganda 
karena variabel independen maupun variabel dependen merupakan data 
kategorik. Analisis multivariat ini berfungsi untuk menyeleksi variabel 
independen yang paling berhubungan dengan variabel dependen. 
1. Seleksi Bivariat 
Sebelum melakukan uji regresi logistik berganda, peneliti 
melakukan seleksi bivariat untuk menentukan variabel yang layak 
dimasukkan dalam uji regresi logistik berganda. Seleksi bivariat yang 
digunakan adalah uji chi-square. Hasil seleksi bivariat variabel 
independent sebagai berikut : 
Tabel. 4.11 Hasil seleksi bivariat menggunakan Uji Chi-square  
Variabel 𝜌 value 
Maintaining belief 0,072 
Knowing 0,020 
Being with 0,039 
Doing for 0,020 
Enabling 0,093 
 
Hasil seleksi bivariat menunjukkan semua variabel 
independen memiliki nilai 𝜌 < 0,25 sehingga semua variabel 
independen layak diikutkan dalam uji regresi logistik berganda.  
2. Uji Regresi Logistik Berganda Dengan Metode Backward 
Analisis multivariat dengan uji regresi logistik berganda 







a. Model pertama, variabel independen yang dikeluarkan adalah 
maintaining belief dan being with.  
b. Model kedua, dihasilkan model yang paling baik yaitu model 
yang terdiri dari tiga variabel independen (knowing, doing for, 
enabling) dan variabel dependen (kepuasan pasien). 
Hasil regresi untuk model terakhir akan ditampilkan dalam tabel berikut.  
Tabel 4. 12 Hasil Analisis Multivariat Perilaku Caring Perawat 
       yang berhubungan dengan Tingkat Kepuasan Pasien.  





Knowing 2.869 - 2.675 0,604 1,6 
Doing For - 2.200  1,8 
Enabling 20.551  0,72 
 
Berdasarkan tabel 4.12 diketahui bahwa nilai R Square 0,604 
artinya variabel knowing, doing for, enabling menjelaskan kepuasan 
pasien sebesar 60,4% sedangkan sisanya dijelaskan oleh variabel 
lain. Berdasarkan koefisien beta maka variabel independen yang 
paling besar nilai koefisien beta adalah enabling (coef beta = 20,551) 
sehingga dapat disimpulkan bahwa variabel independen yang paling 
berhubungan dengan kepuasan pasien adalah enabling. Dan dari 
hasil OR didapatkan bahwa : 
a. 1,6x pasien lebih puas jika perawat melakukan perilaku caring 
knowing. 
b. 1,8x pasien lebih puas jika perawat melakukan perilaku caring 
doing for. 







3. Persamaan Regresi 
Persamaan regresi berfungsi untuk mengetahui prediksi nilai 
variabel dependen berdasarkan nilai dari beberapa variabel independen 
tertentu. Artinya nilai dari kepuasan pasien dapat diperkirakan berdasarkan 
nilai knowing, doing for, enabling. 




Y  = variabel independen 
Konstanta = nilai constan 
 a  = coef B 
x  = variabel dependen 
Peneliti memberikan kode untuk setiap variabel independen sebagai 
berikut : 
Knowing : 1 
Tidak Knowing : 0 
Doing for : 1 
Tidak Doing for : 0 
Enabling : 1 
Tidak Enabling : 0  
Dari persamaan regresi menggunakan rumus dan kode disetiap variabel 






1. Jika ditemukan perawat melakukan komponen perilaku caring knowing, 
doing for, enabling yang diberi kode 1, maka peluang pasien untuk puas 
adalah sebesar 18%. 
 
Y = konstanta +/- a1x1 +/- a2x2 +/- a3x3 
Kepuasan = nilai constan + enabling (1) – doing for (1) – knowing (1) 
Kepuasan = 2,869 + 20,551 (1) – 2,200 (1) – 2,675 (1) 
       = 18,545 










 2. Jika ditemukan perawat tidak melakukan komponen perilaku caring 
knowing, doing for, enabling yang diberi kode 0 maka peluang pasien 
untuk puas hanya sebesar 3%. 
4.5. Pembahasan 
4.5.1. Perilaku Caring Perawat yang Maintaining Belief  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
menilai bahwa perawat yang bertugas sudah melakukan perilaku caring 
maintaining belief sebanyak 30 orang (83%). 
Kusnanto (2019) mengatakan bahwa maintaining belief adalah 
menumbuhkan keyakinan, sikap optimis dan penuh kepercayaan terhadap 
seseorang. Seorang perawat harus bisa menumbuhkan rasa percaya dan 
mempertahankan kepercayaan pasien pada dirinya. Salah satu komponen 
perilaku yang membentuk caring adalah maintaining belief. Ketika perawat 
melakukan perilaku maintaining belief dalam menjalankan asuhan 
keperawatan maka perilaku caring sudah dapat terwujud. Perilaku 
maintaining belief yang dapat dilakukan seorang perawat dalam 
menjalankan tugas dan perannya dapat dilihat dari sikap peduli pada pasien. 
Ketika perawat bisa memperkenalkan diri pada klien, menemui pasien 
untuk menawarkan bantuan dan menunjukkan perhatian kepada pasien 
dengan menanyakan keadaan pasien maka perawat sudah menunjukkan 
perilaku caringnya dengan baik. Perawat yang mewujudkan perilaku caring 
maintaining belief dalam menjalankan asuhan keperawatan dapat 
menumbuhkan kepercayaan dan keyakinan kepada perawat. Dengan begitu, 
setiap tindakan yang dilakukan oleh perawat dapat dipercayai oleh pasien. 
Bila perawat tidak mewujudkan perilaku caring maintaining belief dalam 
menjalankan asuhan keperawatan maka sebaliknya, pasien tidak punya rasa 
Kepuasan = nilai constan + enabling (0) – doing for (0) – knowing (0) 
Kepuasan = 2,869 + 20,551 (0) – 2,200 (0) – 2,675 (0) 
     = 2,869 




percaya kepada perawat, sehingga saat perawat ingin melakukan tindakan, 
pasien merasa khawatir (Simamora, 2012).   
Penelitian Cut (2017) tentang perilaku caring perawat dengan 
pendekatan teori Swanson di ruang rawat inap mengatakan bahwa 
pelayanan yang diberikan perawat kepada pasien tidak hanya sekedar 
memberikan obat dan mengganti infus, namun perawat juga 
menyempatkan waktu untuk berbincang dengan pasien dan keluarga klien 
mengenai kondisi pasien.  
Menurut peneliti sebagian besar responden menilai bahwa perawat 
sudah menerapkan perilaku maintaining belief karena perawat selalu 
memperkenalkan diri saat sebelum melakukan tindakan, saat perawat 
menemui pasien, perawat juga menawarkan bantuan kepada pasin. 
Perawat juga merawat pasien dengan menunjukkan perhatian dengan 
menanyakan keadaan dan keluhan dari pasien.  
4.5.2 Perilaku Caring Perawat dengan Knowing  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
menilai bahwa perawat yang bertugas sudah melakukan perilaku caring 
knowing sebanyak 27 orang (75%). 
Alligood & Tomey (2010) menyatakan bahwa, inti dari suatu proses 
pelayanan yang dilakukan perawat adalah mengetahui kondisi dari pasien. 
Salah satu komponen perilaku yang membentuk caring adalah knowing. 
Ketika perawat melakukan perilaku knowing dalam menjalankan asuhan 
keperawatan maka perilaku caring sudah dapat terwujud. Perilaku knowing 
yang dapat dilakukan seorang perawat dalam menjalankan tugas dan 
perannya dapat dilihat dari pemahaman terhadap kondisi pasien sebagai 
acuan perawat untuk melakukan intervensi berikutnya. Dalam menjalankan 
tugas dan perannya, perawat harus bisa berusaha memahami situasi dari 
pasien, perawat harus bisa mengkaji kondisi pasien secara menyeluruh, 
perawat harus fokus dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien 
dan perawat harus bisa melibatkan keluarga pasien dalam melakukan 
asuhan keperawatan. Ketika perawat dapat mewujudkan perilaku caring 




dipahami oleh perawat. Sebaliknya, jika perawat tidak mewujudkan 
perilaku caring knowing dalam menjalankan asuhan keperawatan maka 
pasien tidak akan bisa memahami setiap tindakan dari perawat (Wright dkk, 
2013).   
Penelitian Rahayu (2018) tentang hubungan pengetahuan dan sikap 
dengan perilaku Caring perawat di rumah sakit didapatkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan perilaku caring 
perawat pelaksana. Pengetahuan perawat sangat mempengaruhi perilaku 
caring perawat karena perawat yang mempunyai pengetahuan tentang 
caring yang baik mempunyai landasan teori yang cukup untuk dirinya 
dalam mempraktikkan caring. Semakin baik tingkat pengetahuan perawat 
terhadap caring, maka akan semakin baik juga perilaku caring perawat 
tersebut. Dengan demikian, untuk menghasilkan pribadi perawat yang 
berjiwa caring pengetahuan menjadi faktor yang penting (Ramadhan, 
2017). 
Peneliti berpendapat sebagian besar responden menilai bahwa 
perawat sudah menerapkan perilaku knowing karena perawat yang bertugas 
selalu menerima pasien baru dengan baik, perawat melakukan pengkajian 
secara menyeluruh, perawat juga selalu menanyakan apa yang dirasakan 
oleh pasien dan apa yang bisa dilakukan perawat untuk membantu pasien. 
Perawat sering melibatkan keluarga pasien dengan menjelaskan keadaan 
pasien kepada keluarga. Hal lain yang ditemukan dalam hasil penelitian 
adalah perawat membangunkan pasien yang tertidur saat akan menyuntik 
obat, perawat memberitahu pasien sebelum tindakan, serta memberitahu 
jika ada pergantian shift. 
4.5.3. Perilaku Caring Perawat dengan Being With 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
menilai bahwa perawat yang bertugas sudah melakukan perilaku caring 
being with sebanyak 27 orang (75%). 
Kusnanto (2019) menjelaskan being with merupakan kehadiran dari 
perawat untuk pasien. Perawat tidak hanya hadir secara fisik, tetapi juga 




tidak membebani pasien. Salah satu komponen perilaku yang membentuk 
caring adalah being with. Ketika perawat melakukan perilaku being with 
dalam menjalankan asuhan keperawatan maka perilaku caring sudah dapat 
terwujud. Perilaku being with yang dapat dilakukan seorang perawat dalam 
menjalankan asuhan keperawatan dapat dilihat dari perawat yang selalu bisa 
mendampingi pasien dalam pemberian asuhan keperawatan, dalam hal ini 
perawat hadir dan berbagi perasaan tanpa beban dan secara emosional 
bersama pasien dengan maksud memberikan dukungan kepada pasien, 
memberikan kenyamanan dan juga menunjukkan sikap sabar dalam 
melakukan proses keperawatan kepada pasien, sehingga dalam pemberian 
asuhan keperawatan antara pasien dan perawat memiliki hubungan yang 
baik. Bila perilaku caring being with tidak diwujudkan seorang perawat 
maka pasien akan merasa tidak diperhatikan oleh perawat (Apriza, 2018). 
Penelitian Kourkouta (2014) didapatkan bahwa komunikasi yang 
baik antara perawat-pasien merupakan inti dari kesuksesan perawatan 
individu bagi setiap pasien. Untuk mewujudkan ini, perawat harus mampu 
memahami dan membantu pasien, menunjukkan kesopanan, baik hati, serta 
kesungguhan hati dalam melakukan asuhan keperawatan. Selain itu juga 
mencurahkan waktu bagi pasien yang ingin membicarakan hal yang bersifat 
rahasia. 
Peneliti berpendapat sebagian besar responden menilai bahwa 
perawat sudah menerapkan perilaku being with karena perawat pelaksana 
diruangan sudah menjalankan perilaku caring being with dalam melakukan 
asuhan keperawatan. Perawat diruangan selalu ada secara emosional dengan 
pasien dan keluarga, perawat melakukan tindakan dengan tulus untuk 
membina kepercayaan dengan pasien. Being with dari perawat diruangan 
dapat dilihat dari kontak mata, bahasa tubuh, nada suara dan cara perawat 
mendengarkan keluhan dan masukkan dari pasien. 
4.5.4. Perilaku Caring Perawat dengan Doing For 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
menilai bahwa perawat yang bertugas sudah melakukan perilaku caring 




Doing for berarti bekerja sama melakukan sesuatu yang bisa 
dilakukan, mengantisipasi kebutuhan yang diperlukan dan memberikan rasa 
aman serta menjaga privasi dan martabat dari klien. Salah satu komponen 
perilaku yang membentuk caring adalah doing for. Ketika perawat 
melakukan perilaku doing for dalam menjalankan asuhan keperawatan 
maka perilaku caring sudah dapat terwujud. Perilaku doing for yang dapat 
dilakukan seorang perawat dalam menjalankan asuhan keperawatan dapat 
dilihat dari perawat sebagai perawat professional tidak hanya bisa 
berkomunikasi tapi juga harus bisa memperhatikan kompetensi maupun 
skill yang dimiiliki seorang perawat. Dalam menjalankan intervensi perawat 
juga harus bisa memberikan kenyamanan dan menjaga privasi pasien. 
Sentuhan kasih sayang dari perawat dan selalu hadir mendengarkan pasien 
merupakan bentuk komunikasi non-verbal yang dapat mempengaruhi 
kenyamanan klien. Bila perilaku caring doing for tidak diwujudkan maka 
pasien akan merasa tidak nyaman dengan perawat yang memberikan asuhan 
keperawatan (Kosnanto, 2019).  
Penelitian Abdull (2014) menyatakan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara perilaku caring perawat dengan kepuasan klien. Semakin 
baik perilaku caring perawat dalam memberikan perawatn pada klien dan 
keluarga maka klien juga semakin senang menerima pelayanan, sehingga 
hubungan terapeutik antara klien-keluarga dan perawat semakin terbina. 
Peneliti berpendapat sebagian besar responden menilai bahwa 
perawat sudah menerapkan perilaku doing for karena perawat diruangan 
sudah menerapkan perilaku caring perawat doing for. Peneliti berpendapat 
bahwa hal ini disebabkan karena perawat pelaksana diruangan bekerja 
dengan professional, perawat di ruangan menjaga hak-hak klien dalam 
memberikan asuhan keperawatan seperti perawat meminta izin ataupun 
persetujuan dari klien ataupun keluarga dalam melakukan setiap tindakan 
keperawatan. Hal lain yang didapatkan di ruangan adalah perawat selalu 
memeriksa seprei disetiap ruangan setiap pagi, jika ada seprei yang kotor 
maka perawat langsung meminta izin kepada pasien dan keluarga untuk 




4.5.5. Perilaku Caring Perawat dengan Enabling  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
menilai bahwa perawat yang bertugas sudah melakukan perilaku caring 
enabling sebanyak 22 orang (61%). 
Enabling adalah memampukan atau memberdayakan klien dalam 
hal ini perawat memberikan kesempatan kepada klien untuk bisa merawat 
diri secara mandiri tanpa bantuan perawat. Salah satu komponen perilaku 
yang membentuk caring adalah enabling. Ketika perawat melakukan 
perilaku enabling dalam menjalankan asuhan keperawatan maka perilaku 
caring sudah dapat terwujud. Perilaku enabling yang dapat dilakukan 
seorang perawat dalam menjalankan asuhan keperawatan dapat dilihat dari 
perawat menjelaskan kondisi klien kepada klien dan keluarga dan 
mendiskusikannya, lalu perawat memberikan umpan balik/feedback. Bila 
perawat tidak mewujudkan perilaku caring enabling maka klien dan 
keluarga akan merasa tidak dihargai oleh perawat (Kusnanto, 2019).  
Penelitian Yuliawati (2012) tentang gambaran perilaku caring 
perawat terhadap pasien di ruang rawat inap umum RS DR. H. marzoeki 
mahdi bogor mengatakan caring memberikan kemampuan pada perawat 
untuk memahami dan menolong pasien. Sebagai seorang perawat, perawat 
harus memiliki kesadaran tentang asuhan keperawatan dalam memberikan 
bantuan bagi pasien untuk mencapai atau mempertahankan kesehatan klien. 
Peneliti berpendapat sebagian besar responden menilai bahwa 
perawat sudah menerapkan perilaku enabling karena perawat pelaksanan di 
ruangan selalu membantu dan memberikan kesempatan kepada klien untuk 
belajar merawat diri secara mandiri, perawat juga memotivasi klien untuk 
berpikir positif terhadap kondisi sakitnya. Perawat mendiskusikan kondisi 
klien pada klien dan keluarga dan memberikan umpan balik. Hal lain yang 
didapatkan peneliti di ruangan adalah perawat menyampaikan agar 
memperhatikan cara duduk post operasi daerah anus, menyampaikan 
menjaga dari makanan instan, ketika duduk jangan langsung penuh namun 





4.5.6. Kepuasan Pasien 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
merasa puas terhadap pelayanan keperawatan yang ada di ruang rawat inap 
garuda sebanyak 30 orang (83%). 
Suarli (2012) mengatakan bahwa mutu pelayanan keperawatan 
merupakan proses kegiatan yang dilaksanakan oleh perawat dalam 
memenuhi kebutuhan klien. Mutu pelayanan keperawatan mengacu pada 5 
dimensi kualitas pelayanan yaitu, reability, tangibles, assurance, 
responssiveness dan emphaty (Bauk et al, 2013). Dikatakan perawat 
menerapkan reability bila perawat dapat dipercaya dalam memberikan 
asuhan keperawatan. Jika, perawat memberikan pelayanan dengan 
komunikasi yang baik maka perawat sudah menerapkan tangibles. 
Dikatakan assurance bila perawat memberikan asuhan keperawatan dengan 
kemampuan, pengetahuan dan perilaku menghargai kepada pasien. Perawat 
menerapkan responssiveness dengan perawat membantu klien dalam 
memberikan pelayanan yang tepat. Dikatakan perawat itu emphaty bila 
perawat menberikan perhatian personal kepada klien, memahami dan 
membantu klien menghadapi masalah dan memahami kebutuhan klien. Jika 
perawat mewujudkan kelima dimensi kualitas pelayanan maka klien akan 
merasa puas dan akan menggunakan kembali layanan kesehatan tersebut. 
Bila perawat tidak menunjukkan kelima dimensi ini, maka klien akan 
merasa tidak puas dengan layanan kesehatan, sehingga klien tidak akan 
kembali ke layanan tersebut (Kusnanto, 2019). 
Penelitian Linda (2017) tentang kepuasan pasien terhadap pelayanan 
kesehatan didapatkan bahwa sebagian besar responden puas terhadap 
pelayanan yang diberikan oleh tenaga kesehatan, karena perawat 
mendengarkan keluhan dengan tanggap dan langsung membantu pasien. 
Tenaga kesehatan juga melakukan komunikasi yang baik sehingga mudah 
dimengerti dan menimbulkan kepuasan tersendiri bagi pasien.  
Peneliti berpendapat sebagian besar responden merasa puas 
terhadap pelayanan keperawatan yang ada diruangan rawat inap garuda 




memberikan pelayanan keperawatan dengan baik. Perawat di ruangan 
memiliki kemampuan dan pengetahuan yang baik sehingga dapat 
menyakinkan klien. Perawat berpakaian sopan dan selalu tampak tersenyum 
menyapa klien dan keluarga klien dalam melakukan asuhan keperawatan. 
Perawat juga cepat tanggap dengan menemui klien ketika ada keluarga yang 
memanggil perawat. 
4.5.7. Analisis Peluang Tingkat Kepuasan dengan Perilaku Caring Perawat  
          Pasien di Ruang Rawat Inap Garuda RSUD S. K. Lerik Kupang. 
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa komponen perilaku 
caring perawat yang berhubungan dengan kepuasan pasien adalah knowing, 
doing for dan enabling. Dari ketiga variabel ini, yang paling berhubungan 
dengan kepuasan pasien adalah enabling. 
Keberhasilan pelayanan kesehatan dirumah sakit dipengaruhi oleh 
berbagai faktor, salah satu faktor tersebut adalah pelayanan keperawatan 
yang merupakan bagian yang tidak dapat dipisahkan dari pelayanan 
kesehatan secara keseluruhan. Pelayanan keperawatan mempunyai posisi 
yang sangat strategis dalam menentukan mutu pelayanan karena pemberi 
pelayanan profesional yang terbanyak adalah perawat dan yang paling lama 
kontak dengan pasien selama 24 jam (Wiyono, 2012). Dengan demikian 
dapat dikatakan bahwa keperawatan melalui pelayanan asuhan keperawatan 
yang komprehensif sebagai indikator pelayanan dalam menentukan 
kepuasan pasien sebagai tolak ukur mutu pelayanan. Seorang perawat harus 
memiliki perilaku caring dalam pelayanannya terhadap pasien, karena 
hubungan antara pemberi pelayanan kesehatan dengan pasien merupakan 
faktor yang mempengaruhi proses kepuasan dan kesembuhan pasien 
tersebut (Maryana, 2019). Caring adalah bentuk perhatian perawat dengan 
sepenuh hati terhadap pasien. Kepedulian, empati, komunikasi yang lemah 
lembut dan rasa kasih sayang perawat terhadap pasien akan membentuk 
hubungan perawat–pasien yang terapeutik (Alasad dkk, 2015). Swanson 
(dalam Wayan 2015) menyatakan bahwa ada lima dimensi yang harus 




keperawatan, yaitu : maintaining belief, knowing, being with, doing for dan 
enabling. 
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan kelima dimensi perilaku 
caring perawat untuk dihubungkan dengan kepuasan pasien di ruang rawat 
inap garuda RSUD S. K. Lerik Kupang dan dari hasil penelitian 
menunjukkan bahwa perilaku caring yang lebih dirasakan di ruangan rawat 
inap Garuda RSUD S. K. Lerik Kupang adalah perilaku caring knowing, 
doing for dan enabling, sehingga pasien menilai perilaku caring knowing, 
doing for dan enabling membuat pasien puas dalam  menerima pelayanan 
keperawatan.  
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa caring perawat yang 
berhubungan dengan tingkat kepuasan pasien adalah knowing, doing for dan 
enabling. Dikatakan perilaku caring knowing bila perawat melakukan 
pengkajian secara menyeluruh kepada pasien, perawat juga melibatkan 
keluarga pasien dalam melakukan tindakan keperawatan, sehingga pasien 
bisa merasa puas karena perawat memberikan pelayanan sesuai dengan 
dimensi kualitas pelayanan yaitu emphaty. Perawat membina hubungan 
baik antara perawat dengan pasien dan keluarga dengan melibatkan 
keluarga dalam melakukan tindakan keperawatan. Perilaku caring doing for 
diterapkan dengan perawat selalu meminta persetujuan dari pasien dan 
keluarga ketika hendak melakukan tindakan keperawatan, perawat 
memberikan informasi kepada pasien dan keluarga dan perawat selalu 
memeriksa seprei setiap pagi, sehingga pasien merasa puas karena perawat 
memberikan pelayanan keperawatan sesuai dengan dimensi kualitas 
pelayanan yaitu, assurance dan tangibles yaitu perawat memberikan 
informasi kepada pasien dan keluarga dalam proses perawatan dan perawat 
sudah memberikan kenyamanan kepada pasien selama ada diruangan. 
Perilaku caring enabling dinilai ketika perawat menyampaikan informasi 
mengenai kondisi pasien pada pasien dan keluarga serta mendiskusikan 
masalah pasien dan memberikan umpan balik kepada pasien dan keluarga 
serta perawat juga membantu pasien untuk belajar mandiri, sehingga pasien 




bahwa perawat sudah menjalankan dimensi kualitas pelayanan dengan baik 
yaitu, responsivenesss dan reliability. Perawat memberikan pelayan yang 
cepat dan setiap tindakan dilakukan dengan tepat. 
Penelitian Susihar (2010) tentang hubungan perilaku caring perawat 
dengan tingkat kepuasan pasien rawat inap di RS Fatmawati Cilandak, hasil 
penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
perilaku caring perawat dengan tingkat kepuasan pasien di ruang rawat 
inap, perawat bekerja untuk lebih meningkatkan kepeduliannya terhadap 
pasien, dapat dilihat bahwa semakin baik perilaku caring perawat dalam 
memberikan pelayanan keperawatan kepada pasien maka tingkat kepuasan 
pasien terhadap pelayanan keperawatan akan semakin juga baik juga. 
Kepuasan pasien dapat dipengaruhi oleh perilaku caring perawat. Perawat 
yang mempunyai kepedulian dalam memberikan asuhan keperawatan pada 
pasien di rumah sakit adalah perawat yang memiliki sikap caring. 
Berbanding terbalik dengan penelitian Apriza (2018) tentang hubungan 
caring perawat dengan kepuasan pasien di RSUD Puri Husada Tembilahan 
yang mengatakan bahwa ketidakpuasan pasien terhadap pelayanan yang 
diberikan selama menjalani perawatan di RSUD Puri Husada karena caring 
perawat yang masih kurang pada pasien. Kejadian yang membuat 
ketidakpuasan pasien terhadap pelayanan karena perawat sebelum 
melakukan tindakan, perawat tidak menjelaskan kepada pasien, perawat 
juga menolak kunjungan keluarga pasien yang ramai, perawat juga 
menunjukkan ketidakpedulian mengenai keluhan pasien. Dengan demikian 
pasien merasa tidak puas selama mendapatkan perawatan di rumah sakit 
tersebut. Penelitian Umayah (2017) tentang hubungan perilaku caring 
perawat dengan tingkat kepuasan pasien di bangsal rawat inap wardah RS 
PKU Muhammadiyah Gamping mengatakan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara perilaku caring perawat dengan kepuasan pasien, karena 
perilaku caring perawat akan memungkinkan terjalinnya hubungan 
interpersonal yang harmonis antara perawat-pasien, sehingga dapat 
membantu dan memenuhi kebutuhan pasien, yang pada akhirnya dapat 




Menurut peneliti perawat di ruangan melakukan perilaku caring 
knowing dengan baik, perawat tampak melibatkan keluarga pasien bila ada 
pasien yang akan dioperasi, perawat akan memanggil keluarga pasien dan 
menjelaskan syarat-syarat untuk dioperasi, perawat juga memeriksa 
keadaan pasien sebelum dibawa ke ruangan operasi, sehingga pasien merasa 
puas dan menilai bahwa perawat di ruangan sudah menunjukkan sikap 
caring. Di ruangan garuda, perawat yang bertugas juga menunjukkan 
perilaku caring doing for dengan melakukan setiap tindakan dengan 
professional, perawat tampak selalu menyarankan kepada pasien dan 
keluarga untuk memanggil perawat apabila infus habis ataupun menemui 
masalah lainnya. Pasien merasa puas dan menilai bahwa perawat sudah 
melakukan perilaku caring doing for dengan baik. Hal lain yang didapatkan 
peneliti di ruangan garuda adalah perawat menunjukkan sikap enabling 
dengan selalu memberikan motivasi kepada pasien untuk berpikir positif 
terhadap penyakitnya, perawat di ruangan juga tampak menjelaskan gerakan 
Range Of Motion (ROM) aktif dan pasif kepada pasien yang mengalami 
















KESIMPULAN DAN SARAN 
  
Pada bab ini akan dibahas kesimpulan dan saran dari hasil penelitian 
mengenai “Analisis Peluang Tingkat Kepuasan Pasien Berdasarkan 
Perilaku Caring Perawat Dengan Pendekatan Theory Of Caring Dari 
Swanson Di Ruang Rawat Inap Garuda RSUD S. K Lerik Kota Kupang”. 
5.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan pada tanggal 09 
Juli–09 Agustus 2020 dengan judul “Analisis Peluang Tingkat Kepuasan 
Pasien Berdasarkan Perilaku Caring Perawat Dengan Pendekatan Theory 
Of Caring Dari Swanson Di Ruang Rawat Inap Garuda RSUD S. K Lerik 
Kota Kupang” maka dapat disimpulkan bahwa: 
1. Sebanyak 30 responden (83%) menilai bahwa perawat diruang rawat inap 
garuda RSUD S. K. Lerik Kupang sudah melakukan perilaku caring 
maintaining belief. 
2. Sebanyak 27 responden (75%) menilai bahwa perawat diruang rawat inap 
garuda RSUD S. K. Lerik Kupang sudah melakukan perilaku caring 
knowing. 
3. Sebanyak 27 responden (75%) menilai bahwa perawat diruang rawat inap 
garuda RSUD S. K. Lerik Kupang sudah melakukan perilaku caring being 
with. 
4. Sebanyak 28 responden (79%) menilai bahwa perawat diruang rawat inap 
garuda RSUD S. K. Lerik Kupang sudah melakukan perilaku caring doing 
for. 
5. Sebanyak 22 responden (61%) menilai bahwa perawat diruang rawat inap 
garuda RSUD S. K. Lerik Kupang sudah melakukan perilaku caring 
enabling. 
6. Sebanyak 30 responden (83%) merasa puas terhadap pelayanan kesehatan 




7. Komponen perilaku caring perawat yang paling berpeluang untuk kepuasan 
pasien di ruang rawat inap garuda RSUD S. K. Lerik Kupang adalah 
knowing, doing for dan enabling.  
5.2  Saran 
1. Bagi Institusi Pendidikan Universitas Citra Bangsa Kupang 
Bagi dosen dan mahasiswa dapat mengembangkan pengetahuan tentang 
perilaku caring dalam melaksanakan setiap tugas dan tanggungjawab, 
khususnya dalam setiap tindakan keperawatan. 
2.  Bagi Institusi RSUD S. K. Lerik Kupang 
Bagi pimpinan atau pengambil kebijakan di RSUD S. K. Lerik Kupang, 
hasil penelitian ini diharapkan menjadi masukkan untuk supervisi dan 
pimpinan di RSUD S. K. Lerik Kupang untuk menjadikan perilaku caring 
perawat sebagai dasar disetiap ruangan perawatan sehingga pasien dapat 
merasa puas terhadap pelayanan kesehatan di RSUD S. K. Lerik Kupang. 
Untuk perawat pelaksana di ruangan garuda RSUD S. K. Lerik Kupang 
diharapkan untuk mempertahankan dan meningkatkan peran perawat dalam 
melakukan tindakan keperawatan selalu mengutamakan perilaku caring 
kepada pasien. 
3.  Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan untuk peneliti selanjutnya untuk meneliti faktor yang bisa 
membentuk perilaku caring perawat pelaksana dalam melakukan asuhan 

















Abdul, Saleh. 2014. Hubungan Perilaku Caring Perawat Dengan Tingkat 
Kepuasan Pasien Di Rawat Inap Rumhah Sakit 
Alasad, J, Tabar, NA, & AbuRuz, ME. 2015. Patient satisfaction with nursing care: 
measuring outcomes in an international setting. Journal of Nursing. 
Alligood, M.T., & Tomey., 2010. Nursing Theorists and Their Work. Edisi 7. New 
York. Mosby Elsevier. 
Apriza, 2018. Hubungan Caring Perawat Dengan Kepuasan Pasien Di RSUD Puri 
Husada Tembilahan. 
Aring, A. F. C. 2016. Emergency Nurses’ Perspectives: Factors Affecting Caring. 
Journal of Emergency Nursing, 42(3), 240–245. 
 
Bakrei, Maria. 2017. Manajemen Keperawatan Konsep dan Aplikasi dalam Praktik 
Keperawatan professional. Yogyakarta : Pustaka Baru Press. 
 
Berman, A., Synder, S.J., & Frandsen, G. 2016. Kozier &Erb’s Fundamentals of 
Nursing Concept, Process, and Practice (10th ed.). New Jersey : 
Pearson Education. 
 
Budiono. 2016. Modul Bahan Ajar Cetak Keperawatan :Konsep Dasar 
Keperawatan. Jakarta :Pusdik SDM Kesehatan KEMENKES RI. 
 
Burtson. P. L., & Stichler. J. F. 2010. Nursing Work Environment and Nurse Caring 
: Relationship Among Motivational Factors. Journal Of Advance 
Nursing. 66(8). 1819-1831.doi: 10,1111/j.1365-
2648.2010.05336.x 
 
Green et al. 2010. Using Competence and Competences Tolls in Workforce 
Development. British Journal of Nursing 19 (20), 1293-1298.  
 
Kalsum, Umi. 2016. Hubungan Antara Perilaku Caring Perawat dengan Kepuasan 
Pasien di Ruang Perawatan Rumah Sakit Umum Pusat Fatmawati. 
Universitas Islam Negeri Syarif Hidayattullah Jakarta. 
 
Kementerian Kesehatan RI. 2017. Pusat Data dan Informasi. Retrieved Februari 
22, 2019 from http;//www/depkes.go.id. 
 
Keputusan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) S. K.  Lerik. Pedoman 
Pengorganisasian Rawat Inap Umum Garuda. 2019. Rumah Sakit 





Komisi Akreditasi Rumah Sakit. 2017. Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit 
Edisi 1. 
 
Kourkouta, L., & Papathanasiou, I. V. 2014. Communication in nursing practice. 
Materia Socio-Medica, 26(1), 65–7. 
https://doi.org/10.5455/msm.2014.26.6 5-67 
 
Kusnanto. 2019. Perilaku Caring Perawat Profesional. Surabaya : Pusat Penerbitan 
Dan Percetakan Universitas Airlangga (AUP). 
 
Lamawuran. 2019. Tingkah Laku Petugas Rumah Sakit Kota Kupang. 
http:www.poskupang com./ diaksestanggal 28/02/2019 jam 15:41. 
 
Linda, ddk. 2017. Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Kesehatan. 
 
Listianinsih, L. T., Wijaya, Y. M., & Kamanti, I. (2013). Hubungan Perilaku Caring 
Perawat dengan Kepuasan Pasien False Emergensi Di Unit Gawat 
darurat Rumah Sakit Kawaluyan. 
https://www.scribd.com/doc/313648807 7?bu-wina. 23 November 
2016. 
 
Maryana. 2019. Persepsi Klien Bpjs Tentang Caring Perawat Di Sebuah Rumah 
Sakit (The Of BPJS Regarding The Caring Behavior Of Nurses: 
Case Study). 
 
Muninjaya, A. Gde, 2011. Manajemen Mutu Pelayanan Kesehatan. Jakarta :Buku 
Kedokteran EGC. 
 
Muninjaya, A. 2004. Manajemen Kesehatan Cetak I. Jakarta :Buku Kedokteran 
EGC. 
 
Nursalam. 2011. Manajemen Keperawatan. Aplikasi dalam Praktik Keperawatan 
Profesional. Edisi Revisi. Jakarta :Salemba Medika. 
 
Natassa, Jihan. 2017. Hubungan Mutu Pelayanan Dengan Kepuasan Pasien Di 
Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Tentara Pekan Baru.  
 
Nursalam. 2013. Metodologi Penelitian Ilmu Keperawatan. Jakarta: Salemba 
Medika. 
 
Nursalam, 2015. Manajemen Keperawatan :Aplikasi dalam Praktik Keperawatan 
Profesional Edisi 5. Jakarta :Salemba Medika. 
 
Nursalam, 2016. Manajemen Keperawatan :Aplikasi dalam Praktik Keperawatan 
Profesional. Jakarta :Salemba Medika. 
 






Notoadmojo, S. 2010. Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta : PT. Rineka 
Cipta. 
 
Notoadmojo, S. 2012. Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta : PT. Rineka 
Cipta. 
 
Open Journal of Nursing, 2015. Empirical Verification of Swanson’s Caring 




Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 24 tahun 2016. Persayaratan Teknis 
Bangunan dan Prasaran Rumah Sakit. 
 
Pohan, Imbalo. 2013. Jaminan Mutu Layanan Kesehatan, Dasar-Dasar Pengertian 
dan Penerapan. Jakarta : EGC. 
 
Priyono. 2016. Metode Penelitian Kuantitatif. Taman Pondok : Zifatama 
Publishing. 
 
Rahayu, Sri. 2018. Hubungan Pengetahuan dan Sikap dengan Perilaku Caring 
Perawat di Rumah Sakit. 
Ramadhan, N,1 2017. Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Caring Dengan Perilaku 
Caring Perawat Pada Pasien. Skripsi Ilmu Keperawatan. 
http://elib.stikesmuhgombong.ac.id/709/1/IS 
NAENI%20NUR%20RAMADHAN%20NI M.%20A11300970.pdf 
Sandu, Siyoto. 2015. Dasar Metodologi Penelitian. Yogyakarta : Literasi Media 
Publishing. 
 
Simamora, R. H. 2012. Buku Ajar Manajemen Keperawatan. Jakarta : EGC. 
 
Suarli, S. 2012. Manajemen Keperawatan dengan pendekatan praktik. Jakarta : 
Erlangga.  
 
Sudarta, I. 2015. Manajemen Keperawatan Penerapan Teori Model dalam 
Pelayanan Keperawatan. Yogyakarta :Gosyen Publishing. 
 
Sugiyono, M. T. 2014. Metode Penelitian Kuantittatif, Kualitatf, dan Kombinasi 
(Mixed Methods). Bandung :Anggota Ikatan Penerbit Indonesia 
(IKAPI). 
 







Survei The Commonwealth Fund. 2019. Deretan Negara dengan Layanan 




Supranto, J.  2011. Pengukuran Tingkat Kepuasan Pelanggan. Jakarta :Rineka 
Cipta. 
 
Susihar 2010. Hubungan Perilaku Caring Perawat Dengan Tingkat Kepuasan 
Pasien Rawat Inap Di RS Fatmawati Cilandak.  
Wiyono, D. 2012. Manajemen Mutu Pelayanan Kesehatan. Surabaya: Airlangga 
University Press. 
 
Wright, G, Causey, S, & Dienemann, J. 2013. Patient Satisfaction With Nursing 
Care In An Urban And Suburban Emergency Department. Journal of 
Nursing. 
Yuliawati. 2012. Gambaran Perilaku Caring Perawat terhadap Pasien di Ruang 
Rawat Inap Umum RS dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor. Depok : 















































DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 
KODE R NAMA USIA JK PENDIDIKAN PEKERJAAN 
R1 M. T. W 45 Perempuan SMA Ibu Rumah Tangga  
R2 S. T 28 Perempuan S1 PNS  
R3 A.D 27 Laki-laki S2 Dosen  
R4 L. M. N 32 Laki-laki SMP Swasta  
R5 Y.M 42 Laki-laki SD Swasta  
R6 Y.M 48 Laki-laki SD Swasta  
R7 K. T 22 Laki-laki SMA Swasta  
R8 Z 55 Laki-laki SD Swasta  
R9 N. B 44 Perempuan S1 Swasta  
R10 D. W 32 Laki-laki SMA Swasta  
R11 U.M 31 Laki-laki SMA Swasta  
R12 I. L 37 Laki-laki SMP Swasta  
R13 F. F 21 Laki-laki SMA Mahasiswa  
R14 L. R 32 Laki-laki SMA Swasta  
R15 K. M 27 Laki-laki SMA Swasta  
R16 F 22 Laki-laki SMA Mahasiswa  
R17 A. H 24 Laki-laki DIII PNS  
R18 J 54 Perempuan SD Ibu Rumah Tangga  
R19 M. R 55 Perempuan SD Ibu Rumah Tangga  
R20 M. K 55 Perempuan SD Ibu Rumah Tangga  
R21 O. T 55 Perempuan SD Ibu Rumah Tangga  
R22 G. R 23 Laki-laki SMA Swasta  
R23 J. M 30 Laki-laki SMA Swasta  
R24 D. A 25 Laki-laki SMA Swasta  
R25 H. T 55 Laki-laki SD PNS  
R26 A. H 37 Laki-laki SMA Swasta  
R27 A. T 28 Perempuan SD Ibu Rumah Tangga  
R28 B. R 36 Laki-laki S2 Dosen  
R29 Y. S 55 Laki-laki SMA Swasta  
R30 W. K 53 Laki-laki S1 PNS  
R31 M. H. M 22 Laki-laki SD Swasta  
R32 C. M 19 Perempuan SMA Mahasiswa  
R33 I. P 25 Perempuan S1 PNS  
R34 F. J. H 20 Perempuan SMA Mahasiswa  
R35 K. L 55 Laki-laki SMP Swasta  











KATEGORI x1p1 x1p2 x1p3 x1p4 
R1 1 1 1 1 4 100% Maintaining belief 
R2 1 1 1 1 4 100% Maintaining belief 
R3 0 0 1 1 2 50% Maintaining belief 
R4 0 0 1 1 2 50% Maintaining belief 
R5 0 1 1 1 3 75% Maintaining belief 
R6 0 1 1 1 3 75% Maintaining belief 
R7 1 0 0 1 2 50% Maintaining belief 
R8 1 1 1 1 4 100% Maintaining belief 
R9 1 1 1 1 4 100% Maintaining belief 
R10 0 1 0 0 1 25% Tidak maintaining belief 
R11 1 1 1 1 4 100% Maintaining belief 
R12 0 1 1 1 3 75% Maintaining belief 
R13 1 0 0 0 1 25% Tidak maintaining belief 
R14 1 1 1 1 4 100% Maintaining belief 
R15 1 1 1 1 4 100% Maintaining belief 
R16 1 1 1 1 4 100% Maintaining belief 
R17 1 1 1 1 4 100% Maintaining belief 
R18 1 1 1 1 4 100% Maintaining belief 
R19 1 1 1 1 4 100% Maintaining belief 
R20 1 1 1 1 4 100% Maintaining belief 
R21 1 1 1 1 4 100% Maintaining belief 
R22 1 1 1 1 4 100% Maintaining belief 
R23 0 0 1 0 1 25% Tidak maintaining belief 
R24 1 1 1 1 4 100% Maintaining belief 
R25 0 1 1 1 3 75% Maintaining belief 
R26 0 0 0 1 1 25% Tidak Maintaining belief 
R27 1 1 0 1 3 75% Maintaining belief 
R28 1 1 1 1 4 100% Maintaining belief 
R29 1 1 1 1 4 100% Maintaining belief 
R30 0 1 1 1 3 75% Maintaining belief 
R31 1 1 1 1 4 100% Maintaining belief 
R32 0 1 0 0 1 25% Tidak maintaining belief 
R33 0 0 0 1 1 25% Tidak maintaining belief 
R34 1 1 1 1 4 100% Maintaining belief 
R35 1 1 1 1 4 100% Maintaining belief 











KATEGORI x2p1 x2p2 x2p3 x2p4 x2p5 
R1 1 1 1 1 1 5 100% Knowing 
R2 1 1 1 1 1 5 100% Knowing 
R3 1 1 1 1 1 5 100% Knowing 
R4 1 0 1 1 1 4 80% Knowing 
R5 1 1 1 1 1 5 100% Knowing 
R6 1 0 1 1 1 4 80% Knowing 
R7 1 1 0 0 0 2 40% Tidak Knowing 
R8 1 1 1 1 1 5 100% Knowing 
R9 1 1 1 1 1 5 100% Knowing 
R10 1 1 1 1 0 4 80% Knowing 
R11 1 1 1 1 1 5 100% Knowing 
R12 1 1 1 1 1 5 100% Knowing 
R13 1 1 0 0 0 2 40% Tidak Knowing 
R14 1 1 1 1 1 5 100% Knowing 
R15 1 1 1 1 1 5 100% Knowing 
R16 1 1 1 1 1 5 100% Knowing 
R17 1 1 1 1 1 5 100% Knowing 
R18 1 1 1 1 1 5 100% Knowing 
R19 1 1 1 1 1 5 100% Knowing 
R20 0 0 0 1 1 2 40% Tidak Knowing 
R21 1 1 1 1 1 5 100% Knowing 
R22 1 0 0 0 0 1 20% Tidak Knowing 
R23 1 1 1 1 1 5 100% Knowing 
R24 0 1 0 0 1 2 40% Tidak Knowing 
R25 1 1 1 1 1 5 100% Knowing 
R26 1 0 0 0 1 2 40% Tidak Knowing 
R27 1 1 1 1 1 5 100% Knowing 
R28 1 1 1 1 1 5 100% Knowing 
R29 1 1 0 0 0 2 40% Tidak Knowing 
R30 1 1 1 1 1 5 100% Knowing 
R31 1 1 0 0 0 2 40% Tidak Knowing 
R32 1 1 1 1 1 5 100% Knowing 
R33 0 1 1 0 0 2 40% Tidak Knowing 
R34 1 1 1 1 1 5 100% Knowing 
R35 1 1 1 1 1 5 100% Knowing 






BEING WITH : 
KODE R 
BEING WITH 
TOTAL % KATEGORI x3p1 x3p2 x3p3 x3p4 
R1 1 1 1 1 4 100% Being With 
R2 1 1 1 1 4 100% Being With 
R3 1 1 1 1 4 100% Being With 
R4 1 1 1 1 4 100% Being With 
R5 1 1 1 1 4 100% Being With 
R6 1 1 1 1 4 100% Being With 
R7 0 0 0 1 1 25% Tidak Being With 
R8 1 1 1 1 4 100% Being With 
R9 1 1 1 1 4 100% Being With 
R10 1 1 1 1 4 100% Being With 
R11 1 1 1 1 4 100% Being With 
R12 1 1 1 1 4 100% Being With 
R13 0 0 0 0 0 0% Tidak Being With 
R14 1 1 1 1 4 100% Being With 
R15 1 1 1 1 4 100% Being With 
R16 1 1 1 1 4 100% Being With 
R17 1 1 1 1 4 100% Being With 
R18 1 1 1 1 4 100% Being With 
R19 1 1 1 1 4 100% Being With 
R20 0 0 0 1 1 25% Tidak Being With 
R21 1 1 1 1 4 100% Being With 
R22 0 1 0 0 1 25% Tidak Being With 
R23 0 1 1 1 3 75% Being With 
R24 1 0 0 0 1 25% Tidak Being With 
R25 1 1 1 1 4 100% Being With 
R26 0 1 0 0 1 25% Tidak Being With 
R27 1 1 1 1 4 100% Being With 
R28 1 1 1 1 4 100% Being With 
R29 1 0 0 0 1 25% Tidak Being With 
R30 1 1 1 1 4 100% Being With 
R31 1 0 0 0 1 25% Tidak Being With 
R32 1 1 1 1 4 100% Being With 
R33 0 0 0 0 0 0% Tidak Being With 
R34 1 1 1 1 4 100% Being With 
R35 1 1 1 1 4 100% Being With 






DOING FOR : 
KODE 
R 
DOING  FOR 
TOTAL % KATEGORI x4p1 x4p2 x4p3 x4p4 x4p5 
R1 1 1 1 1 1 5 100% Doing For 
R2 1 1 1 1 1 5 100% Doing For 
R3 0 1 1 1 1 4 80% Doing For 
R4 1 1 1 1 1 5 100% Doing For 
R5 1 1 1 1 1 5 100% Doing For 
R6 1 1 1 0 1 4 80% Doing For 
R7 1 1 1 1 1 5 100% Doing For 
R8 0 1 1 1 1 4 80% Doing For 
R9 1 1 1 1 1 5 100% Doing For 
R10 1 1 0 0 0 2 40% Tidak Doing For 
R11 1 1 1 1 1 5 100% Doing For 
R12 1 1 1 1 0 4 80% Doing For 
R13 1 1 1 1 1 5 100% Doing For 
R14 1 1 1 1 1 5 100% Doing For 
R15 1 1 1 1 1 5 100% Doing For 
R16 1 1 1 1 1 5 100% Doing For 
R17 1 1 1 1 1 5 100% Doing For 
R18 1 0 0 0 1 2 40% Tidak Doing For 
R19 1 1 1 1 1 5 100% Doing For 
R20 1 1 1 1 1 5 100% Doing For 
R21 1 0 0 0 0 1 20% Tidak Doing For 
R22 1 1 0 0 0 2 40% Tidak Doing For 
R23 1 1 1 1 1 5 100% Doing For 
R24 1 0 0 0 0 1 20% Tidak Doing For 
R25 1 1 1 1 1 5 100% Doing For 
R26 1 1 0 0 0 2 40% Tidak Doing For 
R27 1 1 1 1 0 4 80% Doing For 
R28 1 1 1 1 1 5 100% Doing For 
R29 1 1 1 1 1 5 100% Doing For 
R30 1 0 0 0 0 1 20% Tidak Doing For 
R31 0 1 1 0 0 2 40% Tidak Doing For 
R32 1 1 1 1 1 5 100% Doing For 
R33 1 1 1 1 1 5 100% Doing For 
R34 1 1 1 1 1 5 100% Doing For 
R35 1 1 1 1 1 5 100% Doing For 






ENABLING :  
KODE R 
ENABLING  
TOTAL % KATEGORI x5p1 x5p2 x5p3 x5p4 x5p5 
R1 0 1 1 1 1 4 80% Enabling 
R2 1 1 1 1 1 5 100% Enabling 
R3 1 1 0 0 0 2 40% Tidak Enabling 
R4 1 1 1 1 1 5 100% Enabling 
R5 1 0 0 1 0 2 40% Tidak Enabling 
R6 1 0 0 0 1 2 40% Tidak Enabling 
R7 1 1 1 1 1 5 100% Enabling 
R8 0 1 0 0 0 1 20% Tidak Enabling 
R9 1 1 1 1 1 5 100% Enabling 
R10 1 0 1 1 0 3 60% Enabling 
R11 1 1 1 1 1 5 100% Enabling 
R12 1 1 0 0 0 2 40% Tidak Enabling 
R13 1 1 1 1 1 5 100% Enabling 
R14 0 0 0 0 0 0 0% Tidak Enabling 
R15 1 1 1 1 1 5 100% Enabling 
R16 1 1 1 1 1 5 100% Enabling 
R17 0 0 0 1 1 2 40% Tidak Enabling 
R18 1 1 1 1 1 5 100% Enabling 
R19 1 1 1 1 1 5 100% Enabling 
R20 0 1 0 0 0 1 20% Tidak Enabling 
R21 1 1 1 1 1 5 100% Enabling 
R22 1 0 0 1 0 2 40% Tidak Enabling 
R23 1 1 1 1 1 5 100% Enabling 
R24 1 1 1 1 1 5 100% Enabling 
R25 0 0 0 1 1 2 40% Tidak Enabling 
R26 1 0 0 1 1 3 60% Enabling 
R27 1 0 0 0 0 1 20% Tidak Enabling 
R28 1 1 1 1 1 5 100% Enabling 
R29 0 1 0 0 0 1 20% Tidak Enabling 
R30 1 1 1 1 1 5 100% Enabling 
R31 1 1 1 1 1 5 100% Enabling 
R32 1 0 0 0 1 2 40% Tidak Enabling 
R33 1 1 1 1 1 5 100% Enabling 
R34 0 1 1 0 0 2 40% Tidak Enabling 
R35 1 1 1 1   4 100% Enabling 






KEPUASAN PASIEN : 
KODE R KENYATAAN HARAPAN TOTAL 
R1 100 100 Puas 
R2 100 87 Puas 
R3 76 76 Puas 
R4 100 90 Puas 
R5 97 94 Puas 
R6 98 97 Puas 
R7 72 91 Tidak Puas 
R8 100 100 Puas 
R9 100 100 Puas 
R10 40 79 Tidak Puas 
R11 100 100 Puas 
R12 100 94 Puas 
R13 39 100 Tidak Puas 
R14 100 100 Puas 
R15 100 100 Puas 
R16 100 100 Puas 
R17 100 94 Puas 
R18 100 100 Puas 
R19 100 100 Puas 
R20 100 100 Puas 
R21 45 100 Tidak Puas 
R22 100 100 Puas 
R23 100 90 Puas 
R24 100 100 Puas 
R25 100 100 Puas 
R26 47 100 Tidak Puas 
R27 100 100 Puas 
R28 100 100 Puas 
R29 100 100 Puas 
R30 100 100 Puas 
R31 47 100 Tidak Puas 
R32 100 100 Puas 
R33 100 100 Puas 
R34 100 100 Puas 
R35 100 100 Puas 







FREKUENSI DATA UMUM PASIEN : 
UMUR PASIEN : 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 17-25 tahun 10 27.8 27.8 27.8 
26-35 tahun 9 25.0 25.0 52.8 
3-45 tahun 7 19.4 19.4 72.2 
46-55 tahun 10 27.8 27.8 100.0 
Total 36 100.0 100.0  
 
JENIS KELAMIN : 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 25 69.4 69.4 69.4 
Perempuan 11 30.6 30.6 100.0 






  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid SD 10 27.8 27.8 27.8 
SMP 3 8.3 8.3 36.1 
SMA 16 44.4 44.4 80.6 
DIII/S1/S2 7 19.7 19.7 100.0 
Total 36 100.0 100.0  
PEKERJAAN : 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid PNS/DOSEN 7 19.4 19.4 19.4 
Mahasiswa 4 11.1 11.1 30.6 
Swasta 19 52.8 52.8 83.3 
Ibu RT 6 16.7 16.7 100.0 
Total 36 100.0 100.0  
 
Total 36 100.0 100.0  
 
FREKUENSI VARIABEL : 
MAINTAINING BELIEF 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid maintaining belief 30 83.3 83.3 83.3 
tidak maintaining belief 6 16.7 16.7 100.0 





  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid knowing 27 75.0 75.0 75.0 
tidak knowing 9 25.0 25.0 100.0 




BEING WITH  
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid being with 27 75.0 75.0 75.0 
tidak being with 9 25.0 25.0 100.0 
Total 36 100.0 100.0  
 
DOING FOR 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid doing for 28 77.8 77.8 77.8 
tidak doing for 8 22.2 22.2 100.0 









  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid enabling 22 61.1 61.1 61.1 
Tidak enabling 14 38.9 38.9 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid puas 30 83.3 83.3 83.3 
tidak puas 6 16.7 16.7 100.0 
Total 36 100.0 100.0  
 
 
CROSSTABS VARIABEL X1-Y : 
   Kepuasan 
Total    puas tidak puas 
maintaining_
belief 
maintaining belief Count 27 3 30 
% within 
maintaining_belief 
90.0% 10.0% 100.0% 
tidak maintaining belief Count 3 3 6 
% within 
maintaining_belief 
50.0% 50.0% 100.0% 
Total Count 30 6 36 
% within 
maintaining_belief 








95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
Odds Ratio for maintaining_belief (maintaining 
belief / tidak maintaining belief) 
9.000 1.223 66.231 
For cohort Kepuasan = puas 1.800 .802 4.042 
For cohort Kepuasan = tidak puas .200 .052 .763 
N of Valid Cases 36   
 
 
CROSSTABS VARIABEL X2-Y : 
   Kepuasan 
Total    puas tidak puas 
knowing knowing Count 25 2 27 
% within knowing 92.6% 7.4% 100.0% 
tidak knowing Count 5 4 9 
% within knowing 55.6% 44.4% 100.0% 
Total Count 30 6 36 



















95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
Odds Ratio for knowing 
(knowing / tidak knowing) 
10.000 1.423 70.297 
For cohort Kepuasan = puas 1.667 .920 3.019 
For cohort Kepuasan = tidak 
puas 
.167 .036 .762 
N of Valid Cases 36   
 
CROSSTABS VARIABEL X3-Y : 
   Kepuasan 
Total    puas tidak puas 
being_with being with Count 25 2 27 
% within being_with 92.6% 7.4% 100.0% 
tidak being with Count 5 4 9 
% within being_with 55.6% 44.4% 100.0% 
Total Count 30 6 36 



















 Lower Upper 
Odds Ratio for being_with (being with / tidak being 
with) 
10.000 1.423 70.297 
For cohort Kepuasan = puas 1.667 .920 3.019 
For cohort Kepuasan = tidak puas .167 .036 .762 
N of Valid Cases 36   
 
 
CROSSTABS VARIABEL X4-Y : 
   Kepuasan 
Total    puas tidak puas 
doing_for doing for Count 26 2 28 
% within doing_for 92.9% 7.1% 100.0% 
tidak doing for Count 4 4 8 
% within doing_for 50.0% 50.0% 100.0% 
Total Count 30 6 36 


















95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
Odds Ratio for doing_for (doing 
for / tidak doing for) 
13.000 1.764 95.799 
For cohort Kepuasan = puas 1.857 .922 3.742 
For cohort Kepuasan = tidak 
puas 
.143 .032 .643 
N of Valid Cases 36   
 
 
CROSSTABS VARIABEL X5-Y : 
   Kepuasan 
Total    puas tidak puas 
enabling enabling Count 16 6 22 
% within enabling 72.7% 27.3% 100.0% 
Tidak enabling Count 14 0 14 
% within enabling 100.0% .0% 100.0% 
Total Count 30 6 36 

















95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
For cohort Kepuasan = puas .727 .563 .939 
N of Valid Cases 36   
 
HASIL UJI MULTIVARIAT : 





Percentage Correct  Tidak puas Puas 
Step 0 Kepuasan Tidak puas 0 6 .0 
Puas 0 30 100.0 
Overall Percentage   83.3 
 
Variables not in the Equationa 
   Score df Sig. 
Step 0 Variables Maintaining_belief(1) 5.760 1 .016 
Knowing(1) 6.667 1 .010 
Being_with(1) 6.667 1 .010 
Doing_for(1) 8.229 1 .004 
Enabling(1) 4.582 1 .032 




Omnibus Tests of Model Coefficients 
Chi-square df Sig. 
17.318 4 .002 
17.318 4 .002 
17.318 4 .002 
-1.338 1 .247 
15.981 3 .001 
15.981 3 .001 
Model Summary 
Step -2 Log likelihood 




1 15.122a .382 .643 
2 16.460a .358 .604 
a. Estimation terminated at iteration number 20 because maximum 
iterations has been reached. Final solution cannot be found. 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 1.596 4 .809 
2 3.030 4 .553 
 
Variables in the Equation 
a. Variable(s) entered on step 1: Maintaining_belief, Knowing, Doing_for, Enabling. 
Model if Term Removed 
  
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95.0% C.I.for EXP(B) 
  Lower Upper 
Step 1a Maintaining_belief(1) -1.628 1.443 1.273 1 .259 .196 .012 3.319 
Knowing(1) -2.244 1.379 2.647 1 .104 .106 .007 1.583 
Doing_for(1) -2.409 1.403 2.949 1 .086 .090 .006 1.406 
Enabling(1) 19.856 9.403E3 .000 1 .998 4.203E8 .000 . 
Constant 3.375 1.375 6.021 1 .014 29.213   
Step 2a Knowing(1) -2.675 1.328 4.059 1 .044 .069 .005 .930 
Doing_for(1) -2.200 1.309 2.824 1 .093 .111 .009 1.442 
Enabling(1) 20.551 9.307E3 .000 1 .998 8.415E8 .000 . 







Change in -2 Log 
Likelihood df Sig. of the Change 
Step 1 Maintaining_belief -8.230 1.338 1 .247 
Knowing -9.040 2.958 1 .085 
Doing_for -9.348 3.573 1 .059 
Enabling -9.425 3.727 1 .054 
Step 2 Knowing -10.670 4.881 1 .027 
Doing_for -9.847 3.235 1 .072 
Enabling -11.139 5.818 1 .016 
 
Variables not in the Equation 
   Score df Sig. 
Step 2a Variables Maintaining_belief(1) 1.398 1 .237 
Overall Statistics 1.398 1 .237 
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